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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

COVID-19 y las medidas preventivas adoptadas por los pacientes del 

Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, en 2024. Metodología: Se 

realizó un estudio básico, de nivel relacional, de corte transversal, con un 

diseño no experimental, descriptivo correlacional. La población incluyó 150 

pacientes mayores de 18 años que asisten al Puesto de Salud San Juan 

de Yanac. Se seleccionó una muestra de 108 pacientes basados en 

criterios de inclusión como acudir regularmente al centro y haber recibido 

al menos una consulta en el último año. Como técnica se usó la encuesta, 

y como instrumento se elaboró dos cuestionarios para evaluar el nivel de 

conocimiento y las medidas preventivas sobre COVID-19. Resultados: El 

análisis del nivel de conocimiento mostró que el 66.67% de los pacientes 

tiene un conocimiento medio sobre COVID-19, el 27.78% tiene un 

conocimiento satisfactorio, y el 5.56% presenta un conocimiento bajo. 

Respecto a las medidas preventivas, el 58.33% las considera regulares, el 

35.19% las considera adecuadas, y el 6.48% las percibe como 

inadecuadas. Conclusiones: Se encontró una relación significativa y fuerte 

(ρ = 0,810, p = 0,000) entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y la 

eficacia en la implementación de medidas preventivas, sugiriendo que un 

mayor nivel de conocimiento está asociado con una mejor adopción de 

medidas preventivas. 

Palabras claves: Conocimiento sobre COVID-19, Medidas preventivas, 

Eficacia 
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Abstract 

 

Objective: To determine the association between the level of knowledge 

about COVID-19 and the preventive measures adopted by patients at the 

San Juan de Yanac Health Post, Chincha, in 2024. Methodology: A basic, 

relational, cross-sectional study was carried out, with a non-experimental, 

descriptive correlational design. The population included 150 patients over 

18 years of age attending the San Juan de Yanac Health Post. A sample of 

108 patients was selected based on inclusion criteria such as regular 

attendance at the health center and having received at least one 

consultation in the past year. The technique used was a survey, with two 

questionnaires developed to assess knowledge level and preventive 

measures regarding COVID-19. Results: Analysis of the knowledge level 

showed that 66.67% of patients have a medium level of knowledge about 

COVID-19, 27.78% have satisfactory knowledge, and 5.56% have low 

knowledge. Regarding preventive measures, 58.33% consider their 

practices as regular, 35.19% find them adequate, and 6.48% perceive them 

as inadequate. Conclusions: A significant and strong association (ρ = 

0.810, p = 0.000) was found between the level of knowledge about COVID-

19 and the effectiveness in implementing preventive measures, suggesting 

that a higher level of knowledge is associated with better adoption of 

preventive measures. 

Keywords: Knowledge about COVID-19, Preventive measures, 

Effectiveness 
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I. INTRODUCCIÓN 

La crisis sanitaria del 2020, transformó profundamente todos los 

aspectos de la vida cotidiana, incluyendo las estrategias y prácticas 

relacionadas con la prevención de enfermedades. En este contexto, 

las medidas preventivas han cobrado una importancia crítica para 

salvaguardar la salud pública y mitigar la propagación del virus. Sin 

embargo, a pesar de los esfuerzos significativos para informar y 

educar a la población, persisten brechas en el conocimiento y en la 

implementación efectiva de estas medidas. 

En el ámbito de la salud, especialmente en los puestos de salud de 

áreas rurales y semiurbanas, es esencial evaluar el nivel de 

conocimiento que los pacientes tienen sobre COVID-19, así como la 

adopción de medidas preventivas recomendadas. Esta evaluación 

es fundamental para identificar áreas de mejora en la educación 

sanitaria y en la aplicación de prácticas preventivas. 

El estudio busca comprender en profundidad el entendimiento de los 

pacientes respecto a las medidas preventivas del COVID-19 y su 

grado de cumplimiento en un contexto local específico. La 

investigación se enfoca en evaluar si los pacientes están 

adecuadamente informados sobre las pautas de prevención, tales 

como el uso de mascarillas, el distanciamiento social y la higiene de 

manos, y cómo estos conocimientos se traducen en prácticas 

diarias. 

Dada la variabilidad en el acceso a la información y la calidad de la 

educación en salud, se debe abordar estos temas en contextos 

específicos para diseñar estrategias de intervención más efectivas. 

Al centrarse en un puesto de salud en particular, este estudio 

pretende proporcionar datos valiosos que puedan contribuir a 

mejorar las políticas locales de salud pública y las estrategias de 

comunicación y educación sanitaria, ajustándolas a las necesidades 

y realidades de la población en cuestión. 
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La importancia de este estudio radica en su capacidad para ofrecer 

una visión clara del estado actual del conocimiento y las prácticas 

preventivas en un contexto concreto, lo cual es esencial para 

fortalecer la respuesta comunitaria frente al COVID-19 y garantizar 

una mejor protección para todos los miembros de la comunidad. 

La estructura del presente trabajo académico está organizado en 

nueve secciones. Luego de esta breve presentación: 

El Capítulo II se aborda la presentación del tema, fundamentando la 

relación entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas 

sobre covid-19, en pacientes del puesto de salud san juan de yanac, 

chincha, 2024. Se establece el objetivo del estudio y se justifica la 

relevancia y pertinencia del tema. 

En el Capítulo III se desarrolla el marco teórico, que incluye 

antecedentes de investigación relacionados y un panorama del 

contexto teórico de las variables involucradas en el estudio, como el 

nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre covid-19. 

El Capítulo IV detalla la metodología del estudio, describiendo su 

enfoque cuantitativo no experimental, transeccionsal y correlacional; 

se formulan las hipótesis de investigación, tanto la general como las 

específicas, se identifican las variables, se describe la matriz de 

operacionalización de variables, la población – muestra, las técnicas 

y herramientas de recolección de información, y las técnicas de 

análisis y procesamiento de datos.  

El Capítulo V presenta los resultados obtenidos a nivel descriptivo, a 

través de gráficos y tablas; y seguidamente se realiza la 

interpretación de los mismos. 

El Capítulo VI analiza los resultados a nivel inferencial, muestra la 

prueba de correlación de Spearman para la contrastación de 

hipótesis general que determina la relación significativa entre las 

variables; mientras que para las hipótesis específicas, se usa el 

estadístico de prueba t de student.  
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El Capítulo VII describe la discusión de los resultados 

comparándolos con los hallazgos de otros estudios similares. 

Finalmente, se detallan las conclusiones obtenidas del análisis de 

los resultados, se ofrecen recomendaciones y se listan las 

referencias bibliográficas del estudio. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Descripción del Problema.  

La crisis desencadenada por el Covid-19 en los sistemas de salud a 

nivel global ha supuesto un reto sin igual desde sus albores en la 

remota China. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

subrayado la importancia de implementar medidas preventivas para 

contener la propagación del virus, incluyendo el distanciamiento 

físico, el lavado frecuente de manos y el uso adecuado de 

mascarillas y equipos de protección personal (EPP) 1–3.  

 

El nivel de conocimiento se refiere al grado de comprensión y 

familiaridad que una persona tiene respecto a determinados temas, 

en este caso, sobre la COVID-19. Incluye el conocimiento sobre los 

síntomas de la enfermedad, sus formas de transmisión, medidas 

preventivas recomendadas, tratamientos disponibles y la 

importancia de las vacunas, entre otros aspectos relevantes para 

enfrentar la pandemia 4,5. Por otro lado, las medidas preventivas 

sobre Covid-19 engloban las acciones y prácticas recomendadas por 

las autoridades sanitarias y expertos para reducir el riesgo de 

contagio y propagación del virus SARS-CoV-2. Incluyen el 

distanciamiento físico, el uso de mascarillas faciales, la higiene 

frecuente de manos con agua y jabón o desinfectante a base de 

alcohol, la ventilación de espacios cerrados y el cumplimiento de 

cuarentenas o aislamientos cuando sea necesario, entre otras 

estrategias preventivas 2,6. 

 

A nivel internacional, la rápida propagación del Covid-19 ha 

subrayado la importancia del conocimiento público sobre las 

medidas preventivas y la necesidad de una respuesta coordinada a 

nivel mundial para mitigar su impacto. Sin embargo, a pesar de los 

esfuerzos globales, el desconocimiento generalizado sobre las 

medidas preventivas ha sido una de las principales dificultades en la 

contención de la pandemia. La falta de comprensión de los síntomas 

del COVID-19, las formas de transmisión y las medidas preventivas 
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básicas como el uso adecuado de mascarillas, el distanciamiento 

social y la higiene de manos contribuyó significativamente a la 

propagación del virus en muchas regiones 7. 

 

En América Latina y el Caribe, por ejemplo, se registraron altos 

porcentajes de desconocimiento respecto a las medidas preventivas 

recomendadas. En países como México, aproximadamente un 35% 

de la población no comprendía completamente las pautas de uso de 

mascarillas ni de distanciamiento social. Este desconocimiento 

exacerbó los contagios, particularmente en zonas urbanas y en 

comunidades con menos acceso a información. En Perú, a pesar de 

los esfuerzos gubernamentales para mitigar la crisis a través de 

cuarentenas y campañas de vacunación, el nivel de conocimiento 

sobre las medidas preventivas fue insuficiente en algunos sectores, 

contribuyendo a un alto número de casos y muertes. La situación fue 

más crítica en áreas con limitada infraestructura de salud y acceso a 

medios de comunicación 8. 

 

En Estados Unidos, aunque en áreas urbanas la comprensión de las 

medidas preventivas fue relativamente alta, en algunas zonas 

rurales hasta un 45% de la población no comprendía 

adecuadamente el uso de desinfectantes de manos o las pautas de 

cuarentena. Además, el 30% de los habitantes del sur de EE. UU. 

creían erróneamente que el virus no se transmitía a través de 

superficies, lo que contribuyó a un comportamiento de riesgo 

innecesario. De hecho, en algunas regiones, las campañas 

educativas fueron insuficientes para contrarrestar la desinformación, 

lo que generó un ciclo de evasión de las medidas preventivas 

recomendadas 9. 

 

Por otro lado, en la Unión Europea, a pesar de las campañas 

educativas masivas, en países del este como Rumania y Bulgaria 

hasta un 25% de la población desconocía los síntomas y las medidas 

preventivas recomendadas, lo que retrasó las respuestas nacionales 
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y aumentó los contagios. En países asiáticos como Japón y Corea 

del Sur, el conocimiento sobre las medidas preventivas fue 

notablemente alto, alcanzando hasta el 90% de la población, lo que 

contribuyó a una respuesta más eficaz frente a la pandemia. Sin 

embargo, en países con alta densidad de población como India, 

alrededor del 40% de la población rural no comprendía 

completamente la importancia de las medidas de prevención, debido 

a la falta de acceso a información adecuada y la sobrecarga de la 

población 10. 

 

En respuesta a esta problemática, los gobiernos de diversos países 

adoptaron políticas públicas centradas en la educación en salud. La 

OMS, junto con las autoridades nacionales de salud, promovió 

campañas educativas a través de medios digitales, radio y televisión 

para aumentar el conocimiento sobre las medidas preventivas. Sin 

embargo, la efectividad de estas campañas ha sido desigual, debido 

a la falta de acceso a medios de comunicación, la persistencia de 

mitos y desinformación, y las diferencias culturales y 

socioeconómicas que dificultaron la comprensión de los mensajes 

sanitarios 11. 

 

En el caso específico de Perú, el Ministerio de Salud reportó hasta 

mediados de 2022 un total de 114,975 hospitalizaciones y 221,364 

fallecimientos relacionados con esta enfermedad, reflejando el grave 

impacto que ha tenido en el país. La situación se agravó debido a 

las limitaciones en la infraestructura de salud y las desigualdades 

sociales. A pesar de los esfuerzos gubernamentales, como la 

implementación de cuarentenas y campañas de vacunación, la 

pandemia ha tenido un impacto severo en la salud pública y la 

economía del país 12 . 

 

A nivel local, en regiones como Chincha, se experimentó una alta 

incidencia de casos, lo que subraya la necesidad de comprender las 

dinámicas locales del conocimiento y la adherencia a las medidas 
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preventivas entre la población. La desinformación y la falta de 

educación en salud pública en áreas rurales y suburbanas 

aumentaron el riesgo de propagación del virus, complicando aún 

más la respuesta frente a la pandemia 13. 

 

En el Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024, el 

problema se presenta con características específicas. La limitada 

infraestructura y recursos pueden dificultar la implementación 

efectiva de medidas preventivas, así como la educación adecuada 

de los pacientes sobre la Covid-19. Además, factores como la 

accesibilidad a servicios de salud y la disposición de la comunidad a 

seguir las recomendaciones sanitarias pueden influir 

significativamente en la respuesta local frente a la pandemia. 

 

Dado lo expuesto, esta investigación aborda la siguiente pregunta: 

2.2. Pregunta de Investigación General 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19 

y las medidas preventivas adoptadas por los pacientes del Puesto 

de Salud San Juan de Yanac, Chincha, en 2024? 

2.3. Preguntas de Investigación Específicas 

PE1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Covid-19 en pacientes 

del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024? 

PE2. ¿Qué nivel de eficacia tienen las medidas preventivas 

implementadas para mitigar la propagación de COVID-19 por los 

pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024? 

PE3. ¿Se observan diferencias significativas en la eficacia de las 

medidas preventivas sobre COVID-19 en función del nivel de 

conocimiento (Bajo, Medio, Satisfactorio) de los pacientes del 

Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024? 
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2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre COVID-

19 y las medidas preventivas adoptadas por los pacientes del Puesto 

de Salud San Juan de Yanac, Chincha, en 2024. 

2.5 Objetivos Específicos 

OE1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre Covid-19, en pacientes 

del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024. 

OE2. Determinar el nivel de eficacia de las medidas preventivas 

implementadas por los pacientes del Puesto de Salud San Juan de 

Yanac, Chincha, 2024, para mitigar la propagación de COVID-19. 

OE3. Determinar si existen diferencias significativas en la eficacia de 

las medidas preventivas sobre COVID-19 en función del nivel de 

conocimiento (Bajo, Medio, Satisfactorio) de los pacientes del 

Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.  

2.6 Justificación e importancia 

Justificación 

Se justifica de la siguiente manera: 

Justificación teórica: Se fundamenta teóricamente en modelos 

como el Modelo de Creencias en Salud y teorías de la acción 

razonada, que exploran cómo las percepciones y el conocimiento 

sobre Covid-19 influyen en las decisiones de comportamiento. Este 

enfoque teórico proporciona un marco robusto para entender cómo 

mejorar la adopción de medidas preventivas mediante la educación 

y la comunicación efectiva.  

 

Justificación práctica: Los resultados contribuirán a mejorar la 

calidad de la atención en el Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha, identificando vacíos en el conocimiento y prácticas 

preventivas de los pacientes. Estos hallazgos son cruciales para 

diseñar intervenciones educativas dirigidas que puedan reducir la 
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transmisión del virus y fortalecer la preparación del sistema de salud 

local ante futuras emergencias sanitarias.  

 

Justificación metodológica: Contribuye a la metodología con el 

uso de instrumentos validados, para la recolección y análisis de 

datos sobre el nivel de conocimiento y la adherencia a las medidas 

preventivas. Este enfoque metodológico garantiza la fiabilidad de los 

resultados y respalda la formulación de recomendaciones 

específicas para mejorar las políticas de salud pública y la atención 

médica en el contexto local y nacional.  

 

Importancia  

El estudio reviste una significativa importancia ya que permitirá no 

solo evaluar la efectividad de las campañas de educación sanitaria 

implementadas hasta la fecha, sino también identificar áreas de 

conocimiento deficientes que podrían estar contribuyendo a la 

propagación del virus. Los hallazgos obtenidos serán cruciales para 

diseñar y mejorar estrategias educativas dirigidas a la comunidad, 

fortaleciendo así la capacidad de respuesta local frente a la 

pandemia. Además, al establecer correlaciones entre el 

conocimiento adquirido y las prácticas preventivas observadas, se 

podrán proponer recomendaciones específicas para promover 

comportamientos más seguros y efectivos entre los pacientes. Esta 

investigación no solo tiene el potencial de salvar vidas al reducir la 

incidencia de Covid-19 en la comunidad de Yanac, sino que también 

servirá como base para futuros estudios y políticas de salud pública 

enfocadas en mejorar la salud y bienestar de la población. 

 

2.7 Alcance y limitaciones 

Alcance Social: El estudio se centra en pacientes del Puesto de 

Salud San Juan de Yanac, en Chincha, y abarca a individuos de 

diversas edades y condiciones socioeconómicas que acuden a este 

centro para recibir atención médica. 
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Alcance Especial o Geográfico: La investigación se llevó a cabo 

en el Puesto de Salud San Juan de Yanac, ubicado en la provincia 

de Chincha, en el departamento de Ica, Perú. Este enfoque 

geográfico permite una evaluación específica de la población 

atendida en esta área particular. 

Alcance Temporal: El estudio se ejecutó durante el año 2024, 

proporcionando una perspectiva actualizada sobre el nivel de 

conocimiento y las medidas preventivas relacionadas con COVID-19 

en el contexto de la pandemia en curso. 

Alcance Metodológico: La investigación se desarrolló utilizando un 

enfoque cuantitativo y un diseño descriptivo no experimental, lo que 

permitió obtener datos estadísticos sobre el nivel de conocimiento y 

las prácticas preventivas de los pacientes. 

Limitaciones de Acceso: A pesar de los esfuerzos para incluir a 

todos los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, puede 

haber limitaciones en el acceso a algunos individuos debido a 

barreras como la disponibilidad para participar en el estudio o la falta 

de documentación completa. 

Limitaciones de Tiempo: El tiempo disponible para la recolección 

de datos y el análisis puede haber limitado la posibilidad de realizar 

un seguimiento más extensivo o de incluir variables adicionales que 

podrían haber enriquecido los resultados. 

Limitaciones Geográficas: Aunque el estudio proporciona una 

visión detallada del contexto específico del Puesto de Salud San 

Juan de Yanac, los resultados pueden no ser generalizables a otras 

regiones con diferentes contextos socioeconómicos o sistemas de 

salud. 

Limitaciones Metodológicas: El diseño descriptivo no 

experimental permite una evaluación de la situación actual, pero no 

facilita la identificación de causas y efectos ni la evaluación de 

intervenciones específicas. 
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Limitaciones en Recursos: La disponibilidad limitada de recursos, 

como materiales educativos actualizados o personal capacitado 

para realizar entrevistas, puede haber influido en la calidad y 

profundidad de la información obtenida. 

Estas limitaciones son clave para entender los resultados del estudio 

y para diseñar futuras investigaciones que puedan mejorar en estos 

aspectos.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes 

En el ámbito internacional 

Cázares de León et al., (2021) en México,Titulo: “Conocimientos, 

percepciones y actitudes de estudiantes y pasantes de odontología 

mexicanos con relación al COVID-19: Estudio descriptivo”, tuvieron 

como objetivo Examinar la comprensión, las percepciones y las 

opiniones de los futuros odontólogos sobre el Covid-19. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo transversal, 

descriptivo y exploratorio con 167 participantes mediante encuestas 

en línea para evaluar actitudes, conocimientos y percepciones sobre 

la Covid-19 usando un cuestionario de 24 ítems. Los resultados 

revelaron que la mayoría de los participantes poseen un 

entendimiento moderado de la normatividad y competencia 

adecuada en el manejo del virus en su entorno. Además, un alto 

porcentaje (89.5%) mostró comportamientos apropiados en relación 

con el control de infecciones y las acciones de prevención. En cuanto 

a la visión, la mayoría (82.4%) reportó implementar estrategias para 

evitar la transmisión y utilizar medicación adecuada. Concluyendo, 

aunque los estudiantes demostraron conciencia sobre la Covid-19 y 

sus medidas preventivas, se destacó la necesidad de mejorar 

conocimientos en normas sanitarias y adherirse rigurosamente a 

protocolos de control de infecciones para garantizar ambientes 

seguros en clínicas odontológicas para alumnos y pacientes. 1. 

Este antecedente es relevante para el estudio, al proporcionar ideas 

clave sobre la efectividad y la necesidad de educación continua en 

normativas sanitarias y protocolos de control de infecciones, 

fundamentales para asegurar la seguridad tanto de pacientes como 

de personal de salud en entornos clínicos. 

 

Ahmad et al., (2022), en Pakistán, Titulo: “Evaluación de las 

medidas preventivas relacionadas con COVID-19 en estudiantes de 

medicina en un país de ingresos medianos bajos: un estudio 

transversal de Pakistán”, tuvieron como objetivo identificar el efecto 
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de tener contacto cercano con personas positivas a Covid-19 en las 

prácticas y evaluar las prácticas relacionadas con la prevención de 

Covid-19 entre estudiantes de medicina, así como las diferencias 

entre estudiantes clínicos y preclínicos. Metodología: Se realizó un 

estudio transversal con estudiantes de medicina que participaron en 

el evento Micro-fest++ el 30 de mayo de 2020. Los participantes 

completaron un cuestionario de 15 preguntas sobre prácticas 

preventivas de COVID-19, con una fiabilidad satisfactoria (alfa de 

Cronbach = 0.715) y validez comprobada. Los resultados 

evidenciaron que la mayoría fueron mujeres (N = 881, 65.6%), y el 

47% mostró prácticas adecuadas (>85.7%) (p < 0.05). Los 

estudiantes con familiares positivos a COVID-19 reportaron 

prácticas más efectivas con un promedio de 11.86 ± 1.94 (de 14) 

frente a 11.78 ± 2.38 para aquellos sin contactos positivos. Los 

estudiantes en años clínicos tuvieron mejor desempeño en todas las 

áreas evaluadas, destacándose en medidas como "Información 

sobre medidas preventivas" (p < 0.01) y "Distanciamiento social" (p 

< 0.01). En conclusión, aunque la mayoría de los estudiantes 

demostraron buenas prácticas, se señala la necesidad de mejorar el 

conocimiento en ciertos aspectos durante las prácticas clínicas 14. 

Esta investigación ofrece perspectivas sobre cómo el conocimiento 

y las prácticas preventivas pueden ser influenciados por 

experiencias personales y educativas; por lo que es importante 

mejorar la formación en medidas preventivas durante las 

interacciones clínicas para asegurar un manejo efectivo de la 

pandemia en entornos de atención médica. 

 

Esquivel & Borja, (2021), en Paraguay, Titulo: “Nivel de 

conocimiento de la población mayor a 15 años de edad sobre 

medidas preventivas adoptadas durante la pandemia por la COVID-

19 en Paraguay”, tuvieron como objetivo evaluar el grado de 

comprensión que tiene la población joven y adulta de las estrategias 

de prevención implementadas durante la pandemia, y su relación 

con sus aspectos sociodemográficos. Metodología: Se llevó a cabo 
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un estudio observacional y analítico de corte transversal utilizando 

muestreo por conveniencia con la participación de 394 personas 

ajenas al área de salud, reclutadas por las investigadoras. Se 

empleó un cuestionario basado en los protocolos de prevención del 

Ministerio de Salud Pública, distribuido a través de WhatsApp, y los 

resultados se presentaron mediante distribución de frecuencias. Se 

utilizó la prueba de Chi cuadrado para analizar las asociaciones 

entre variables. Los resultados evidenciaron que las mujeres y 

aquellas con un nivel educativo superior mostraron un mejor 

conocimiento sobre las medidas preventivas (p=0,0059 y p=0,0021 

respectivamente). Se concluye que el conocimiento medio y alto de 

la población indica la efectividad y aceptación positiva de las 

estrategias de comunicación gubernamental 3. 

Estos antecedentes internacionales proporcionan una base sólida 

para el estudio ya que destacan la importancia del conocimiento y la 

adherencia a medidas preventivas de Covid-19 entre diferentes 

poblaciones y contextos educativos y sociales; y. sugieren que el 

conocimiento adecuado y la aplicación efectiva de medidas 

preventivas pueden ser influenciados por la educación, el contexto 

familiar y la experiencia personal con la enfermedad; Subrayando la 

necesidad de estrategias educativas continuas y efectivas para 

mejorar la gestión sanitaria y la seguridad en entornos hospitalarios. 

 

A nivel nacional 

Fiestas & Granda, (2021) en Lambayeque, Titulo: “Conocimientos, 

actitudes y prácticas del COVID-19 en pacientes de Puestos de 

salud, Ciudad Eten y Mochumí - Marzo 2021”, tuvieron como 

objetivo  evaluar el grado de entendimiento, las posturas y las 

conductas de afrontamiento anti SarsCov 2 en personas atendidas 

en establecimientos sanitarios. Metodología: Se llevó a cabo un 

estudio descriptivo transversal con la participación de 123 pacientes 

que asistieron de forma ambulatoria al servicio de medicina. Estos 

pacientes completaron una encuesta que abordaba características 
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demográficas, conocimientos (10 ítems), actitudes (5 ítems) y 

prácticas relacionadas con el Covid-19 durante el periodo del 23 al 

30 de marzo de 2021. El análisis se realizó utilizando tablas de 

frecuencia y porcentajes con Microsoft Excel v.2013. Los resultados 

revelaron que el 54.82% y el 43.08% de los pacientes mostraron 

niveles medio y alto de conocimientos respectivamente. Además, el 

93.43% estaba familiarizado con el cuadro clínico característico del 

Covid-19. En cuanto a las actitudes, el 63.43% demostró tener una 

actitud positiva, mientras que, en las prácticas, el 72.36% adoptó 

comportamientos adecuados frente a la enfermedad. Los 

investigadores concluyeron que la población estudiada presentó un 

nivel satisfactorio en términos de conocimientos, actitudes y 

prácticas en relación con el Covid-19 15. 

El estudio revela un nivel satisfactorio de comprensión y adopción 

de medidas preventivas ante el Covid-19 entre los pacientes de 

puestos de salud. Estos hallazgos subrayan la crucial importancia de 

la educación y la información en la promoción de la salud pública 

durante la pandemia del Covid-19. 

 

Villanueva, (2023), en Chimbote, Titulo: “Conocimientos y prácticas 

de medidas preventivas frente al COVID- 19 en pacientes atendidos 

en un hospital público de Nuevo Chimbote, 2022”, tuvo como 

objetivo, analizar la conexión entre el entendimiento y las conductas 

relacionadas con las estrategias de prevención durante la pandemia. 

Metodología: Se utilizó un enfoque cuantitativo de tipo básico con 

un diseño no experimental, transversal y correlacional para 

investigar pacientes atendidos en un hospital público de Nuevo 

Chimbote (n=323). Se aplicó un cuestionario y una guía de 

observación después de obtener el consentimiento informado. Los 

resultados indicaron que el 49.23% de los pacientes poseían un alto 

nivel de conocimientos sobre Covid-19, y el 63.16% practicaba 

adecuadamente medidas preventivas. Se encontró una correlación 

positiva significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

preventivas (Rho=0.877; p=0.000). concluyó, que hay una fuerte 
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asociación entre el conocimiento adquirido y las prácticas 

preventivas entre los pacientes estudiados en el hospital público de 

Nuevo Chimbote durante el año 2022 16. 

 

Mogollón & Romero, (2022),  en Tumbes, Titulo: “Nivel de 

conocimiento de medidas preventivas sobre COVID-19 en 

moradores del AA.HH. Ciudadela Noé III etapa – Tumbes, 2022”, 

tuvieron el objetivo de determinar el grado de comprensión sobre la 

prevención ante el mal de la pandemia. Metodología: realizó un 

estudio expositivo, cuantitativo, sin intervención experimental, 

relacional transeccional. Muestra 60. Se recolectaron datos a través 

de una encuesta que incluyó un cuestionario adaptado por la 

investigadora Vásquez A., originalmente desarrollado por 

Castañeda, para evaluar el nivel de conocimientos sobre medidas 

preventivas del Covid-19. Los resultados indicaron que el 90% de 

los participantes demostraron un alto nivel de conocimiento acerca 

de estas medidas. En términos específicos, el 88% tenía un 

conocimiento elevado sobre higiene, el 75% sobre medidas de 

protección personal, y el 85% sobre distanciamiento social. En 

conclusión, los participantes de la indagatoria mostraron un nivel 

significativo de conocimiento sobre las medidas preventivas del 

Covid-19 17. 

A nivel nacional, los estudios han mostrado una conexión 

significativa y positiva entre las variables estudiadas, 

proporcionando así la base teórica para llevar a cabo esta 

investigación. 

 

En los estudios previos regionales/ locales 

Alvarez-Gil, (2024), en Ica, Titulo: “Nivel de conocimiento y las 

prácticas de medidas de bioseguridad de los profesionales del 

servicio de medicina y asilados en el Hospital Nacional De Ica 2024”, 

tuvo como objetivo verificar las diferencias en el conocimiento y las 

acciones de bioseguridad entre personal graduado y experimentado 



28 
 

en cuidado sanitario. Metodología: Estudio relacional, cuantitativo, 

expositivo. Población - muestra de 149. Los resultados mostraron 

que la mayoría de los profesionales del centro quirúrgico tienen entre 

6 y 15 años de experiencia (53%), han completado diplomados sobre 

bioseguridad (100%) y recibieron capacitaciones recientes en el 

tema (100%). Se concluyó que los aspirantes a odontólogos 

muestran un buen entendimiento y aplicación de medidas de 

bioseguridad, aunque persisten áreas de desconocimiento sobre 

roles específicos y preocupaciones sobre la cantidad de personal 

disponible 18. 

Este estudio resalta la importancia de mejorar la capacitación en 

áreas clave ya que, aunque los profesionales de salud muestran un 

buen conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad, 

persisten brechas en la comprensión de roles específicos y la 

disponibilidad de personal. 

 

Durand & Rojas, (2023), en Ica, Titulo: “Conocimiento y prácticas 

preventivas frente al covid 19 en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora En Ica, 2020”. Tuvieron como objetivo determinar 

la relación entre el grado de comprensión y procedimientos sobre 

Covid-19 en el personal de una factoría agrícola. Metodología: Se 

realizó un estudio expositivo relacional con una muestra de 92 

trabajadores. Se empleó una encuesta como técnica de recolección 

de datos, utilizando un cuestionario que incluía variables 

sociodemográficas, conocimientos y medidas prácticas sobre Covid-

19. Los datos fueron analizados con SPSS versión 25. Los 

resultados revelaron una conexión entre el grado de conocimiento 

y las acciones implementadas. La mayoría de trabajadores (73.9%) 

comprendía cómo se transmite el virus, mientras que el 26.1% tenía 

un conocimiento medio. En cuanto a las medidas de prevención, el 

63% adoptaba medidas en un nivel alto y el 1.1% en un nivel bajo. 

En conclusión, aunque la mayoría de los profesionales adoptan 

medidas adecuadas para el manejo de la infección, persisten áreas 
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de mejora en la adopción de prácticas preventivas y en la prevención 

de la propagación del Covid-19 19. 

A nivel local, estas investigaciones previas han identificado vínculos 

significativos entre el nivel de conocimiento y la prevención del 

Covid-19 que ofrecen fundamentos sólidos para la realización de 

nuevas investigaciones en contextos específicos, enfocadas en 

fortalecer la educación en salud pública y promover prácticas 

preventivas efectivas dentro de nuestra comunidad. 

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Nivel de conocimiento 

3.2.1.1. Definición 

Es la medida de comprensión la comprensión que las personas 

tienen sobre los síntomas de la enfermedad, las medidas 

preventivas recomendadas, la transmisión del virus y la importancia 

de buscar atención médica cuando sea necesario. Este 

conocimiento es fundamental para tomar decisiones informadas y 

reducir la propagación del virus  20. 

Por otro lado: Los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) definen el nivel de conocimiento como la 

capacidad de las personas para reconocer los síntomas de Covid-

19 y entender las medidas básicas de prevención, como el lavado 

de manos frecuente, el distanciamiento físico y el uso de 

mascarillas. Este conocimiento influye en la adherencia a las 

directrices de salud pública y en la adopción de comportamientos 

que reducen el riesgo de contagio 21. 

Según diversos estudios académicos, el nivel de conocimiento 

sobre COVID-19 puede variar significativamente según factores 

como la educación, el acceso a fuentes de información confiables 

y las creencias culturales. Evaluar el nivel de conocimiento implica 

medir la precisión y profundidad con la que las personas 
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comprenden aspectos clave de la enfermedad y cómo aplican esta 

información en su vida diaria y decisiones de salud 22. 

En suma, el nivel de conocimiento sobre Covid-19 juega un papel 

crucial en la capacidad de la población para enfrentar la pandemia 

de manera efectiva. La variabilidad en este conocimiento, según 

estudios académicos, destaca la necesidad de evaluar y mejorar la 

educación y el acceso a información confiable para fortalecer la 

respuesta global ante la Covid-19. 

3.2.1.2. Dimensiones  

El nivel de conocimiento sobre el Covid-19 puede estudiarse en 5 

dimensiones clave como Conocimiento de: concepto básico, 

medidas preventivas, vacunación, tratamiento y cuidados, y 

variantes 20,21. 

Concepto básico: el conocimiento básico sobre el Covid-19 

engloba la comprensión esencial del virus SARS-CoV-2, sus 

características estructurales y cómo afecta al cuerpo humano. Esto 

incluye el entendimiento de cómo se transmite el virus, 

principalmente a través de gotículas respiratorias y contacto con 

superficies contaminadas, así como la identificación de los 

síntomas más comunes como fiebre, tos seca, dificultad para 

respirar y pérdida del sentido del gusto o del olfato. Este 

conocimiento es fundamental para reconocer los riesgos asociados 

con la enfermedad y tomar medidas preventivas adecuadas 23. 

Medidas preventivas: abarca la comprensión de las acciones 

recomendadas para reducir la propagación del virus. Esto incluye 

prácticas como el aseo habitual de manos con agua, jabón o la 

aplicación de antibacterianos, la protección con mascarillas faciales 

cubriendo nariz y boca, y la práctica del distanciamiento físico para 

evitar el contacto cercano con personas fuera del hogar. Estas 

medidas son cruciales para protegerse a uno mismo y a los demás, 
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especialmente en entornos donde la transmisión comunitaria es 

alta 17. 

Vacunación: el conocimiento sobre la vacunación contra el Covid-

19 implica la comprensión de la importancia de la inmunización 

para prevenir casos graves de la enfermedad y reducir la 

transmisión del virus en la comunidad. Esto incluye el 

entendimiento de cómo funcionan las vacunas, cómo generan una 

respuesta inmunitaria protectora y la importancia de la cobertura 

vacunal para alcanzar la inmunidad colectiva. También abarca el 

conocimiento sobre la disponibilidad de vacunas, los lugares de 

acceso y los grupos prioritarios para la vacunación 18. 

Tratamiento y cuidados: el conocimiento sobre tratamiento y 

cuidados del COVID-19 se refiere a la comprensión de las opciones 

disponibles para manejar la enfermedad, desde el autocuidado en 

casos leves hasta el tratamiento médico especializado en casos 

graves. Esto incluye el reconocimiento de los síntomas que 

requieren atención médica urgente, los protocolos de aislamiento y 

monitoreo en casa, así como los tratamientos médicos como el 

suministro de oxígeno y medicamentos antivirales en entornos 

clínicos 24. 

Variantes: el conocimiento sobre las variantes del Covid-19 implica 

entender las diferentes formas que puede adoptar el virus a medida 

que evoluciona. Esto incluye el reconocimiento de cómo las 

variantes pueden influir en la transmisibilidad y gravedad de la 

enfermedad, así como en la efectividad de las estrategias de 

control y vacunación. También abarca la importancia de la 

vigilancia epidemiológica para detectar variantes emergentes y 

ajustar las respuestas de salud pública según sea necesario 25. 

Las dimensiones del nivel de conocimiento sobre el Covid-19 

reflejan un enfoque integral para entender y enfrentar la pandemia. 

Cada dimensión ofrece herramientas cruciales para la prevención, 
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tratamiento y gestión de la enfermedad. Estas bases, respaldadas 

por fuentes como la OMS y estudios científicos, son fundamentales 

para fortalecer la conciencia pública y las respuestas sanitarias 

frente a una crisis global sin precedentes.  

3.2.1.3. Importancia del nivel de conocimiento sobre el Covid-19 

El nivel de conocimiento sobre el Covid-19 desempeña un papel 

crucial en la respuesta individual y colectiva frente a la pandemia. 

No solo proporciona la información necesaria para adoptar medidas 

preventivas efectivas, como el uso adecuado de mascarillas y el 

distanciamiento físico, sino que también capacita a las personas 

para identificar síntomas tempranos y buscar atención médica 

oportuna. Además, un buen entendimiento sobre la vacunación 

promueve la confianza en las campañas de inmunización y fomenta 

una cobertura vacunal amplia, esencial para alcanzar la inmunidad 

comunitaria  26. 

En un contexto más amplio, el conocimiento informado sobre las 

variantes del virus y la situación epidemiológica local permite 

adaptar las respuestas de salud pública de manera eficaz, 

mitigando así el impacto del virus en la comunidad. 

3.2.1.4. Factores del nivel de conocimiento sobre el Covid-19 

Según Al-Hanawi et al. 27, los factores que influyen en el nivel de 

conocimiento sobre el CoviD-19 puede estar influenciado por 

diversos factores que afectan cómo las personas perciben, 

entienden y actúan frente a la pandemia. Algunos de estos factores 

incluyen: 

Acceso a la información: la disponibilidad de fuentes confiables y 

accesibles de información sobre el virus y sus implicaciones es 

crucial. Las personas que tienen acceso a medios de 

comunicación, plataformas educativas y recursos de salud pueden 

estar mejor informadas. 
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Educación y alfabetización: el nivel educativo y la alfabetización 

juegan un papel fundamental. Las personas con mayor nivel 

educativo suelen comprender mejor los conceptos científicos y las 

recomendaciones de salud pública. 

Experiencia previa con enfermedades: la experiencia previa con 

enfermedades, especialmente aquellas relacionadas con virus 

respiratorios, puede influir en el conocimiento y la percepción del 

riesgo del Covid-19. 

Cultura y creencias: las creencias culturales y religiosas pueden 

afectar la aceptación de medidas preventivas y tratamientos. Es 

importante adaptar las estrategias de comunicación y educación a 

contextos culturales específicos. 

Comunicación efectiva de riesgos: la claridad y la consistencia 

en la comunicación de riesgos por parte de autoridades sanitarias 

y líderes de opinión pueden mejorar el entendimiento y la respuesta 

de la población. 

Desinformación y rumores: la presencia de desinformación y 

rumores en plataformas digitales y redes sociales puede confundir 

a las personas y afectar su conocimiento y comportamiento frente 

al Covid-19. 

Acceso a servicios de salud: el acceso a servicios de salud 

adecuados y la confianza en el sistema de salud también son 

factores que pueden influir en cómo las personas buscan 

información y manejan la enfermedad. 

Contexto socioeconómico: las condiciones socioeconómicas, 

como el empleo, la vivienda y el acceso a recursos básicos, pueden 

limitar el acceso a información y la capacidad de seguir 

recomendaciones preventivas. 

La investigación de Al-Hanawi et al. destaca la complejidad de los 

factores que moldean el nivel de conocimiento sobre el Covid-19. 
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Desde el acceso a fuentes confiables de información hasta la 

influencia de la educación, la experiencia previa con enfermedades 

y las creencias culturales, estos elementos juegan roles cruciales 

en cómo las personas perciben y responden a la pandemia. La 

comunicación efectiva de riesgos y la gestión de la desinformación 

emergen como desafíos críticos que deben abordarse para 

promover una comprensión precisa y una acción colectiva efectiva 

frente al virus. 

3.2.1.5. Teorías que fundamentan el nivel de conocimiento sobre el 

Covid-19 

La comprensión del nivel de conocimiento sobre el Covid-19 puede 

ser fundamentada por varias teorías y modelos psicológicos y 

sociológicos. Aquí algunos ejemplos con sus respectivos autores: 

Teoría del Comportamiento Planificado (TCP): postula que las 

conductas individuales, las regulaciones en la sociedad percibidas 

y el sentirse controlado en su comportamiento específico son 

determinantes clave de las intenciones y acciones de las personas. 

En el contexto del Covid-19, esta teoría cobra relevancia al 

enfocarse en cómo las actitudes hacia las medidas preventivas, las 

normas sociales imperantes y la percepción de control sobre la 

enfermedad influyen directamente en el nivel de conocimiento y en 

las acciones preventivas adoptadas por los individuos. Esto implica 

que la disposición hacia la adopción de medidas como el 

distanciamiento físico, el uso de mascarillas, la higiene de manos y 

la vacunación está influenciada por la evaluación que cada persona 

hace de la efectividad de estas medidas, las expectativas sociales 

y la percepción de su capacidad para implementarlas de manera 

efectiva. Así, la TCP proporciona un marco teórico útil para 

entender y promover comportamientos preventivos ante la 

propagación del virus 28. 
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Teoría de la Comunicación de Riesgos: se centra en la 

necesidad de transmitir de manera clara y efectiva la información 

sobre los riesgos, con el objetivo de influir en las percepciones, 

conocimientos y comportamientos de las personas frente a 

situaciones potencialmente peligrosas o amenazantes. Esta teoría 

abarca estrategias para mejorar la comprensión del público sobre 

la gravedad y las consecuencias de los riesgos, promoviendo así 

la adopción de medidas preventivas adecuadas y la preparación 

ante posibles eventos adversos. Además, busca establecer 

canales de comunicación que sean accesibles, confiables y 

adaptados al contexto específico, para garantizar que la 

información llegue de manera efectiva y contribuya a la toma de 

decisiones informadas y seguras por parte de la población 29. 

Modelo de Creencias en Salud (MCS): considera que la asunción 

de hábitos saludables está condicionada por la percepción de 

peligro, que incluye la evaluación del riesgo y la gravedad de la 

enfermedad, así como por la percepción de beneficios derivados 

de las acciones preventivas. En el contexto del Covid-19, las 

percepciones individuales sobre la severidad de la enfermedad, la 

efectividad de las medidas preventivas y los beneficios anticipados 

de seguir las recomendaciones de salud desempeñan roles 

fundamentales en la formación del conocimiento y la práctica de 

medidas preventivas. Esto implica que las actitudes hacia el 

respecto del distanciamiento físico, el uso de cubrebocas, el aseo 

de manos y la vacunación se ven moldeadas por cómo cada 

individuo percibe los riesgos asociados con la enfermedad y la 

utilidad percibida de las medidas preventivas disponibles. Este 

enfoque teórico es crucial para diseñar intervenciones efectivas 

que promuevan comportamientos saludables y mitiguen la 

propagación del virus 30. 

Teoría del Empoderamiento (Empowerment): esta teoría 

examina cómo el fortalecimiento tanto a nivel individual como 
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comunitario puede influir significativamente en la percepción de las 

amenazas y en la adopción de comportamientos preventivos. 

Autores prominentes como Zimmerman y Rappaport han 

investigado cómo factores como el acceso a recursos, la 

participación en la toma de decisiones y la percepción de 

autoeficacia pueden moldear la respuesta de las personas frente a 

crisis, como la pandemia del Covid-19. En este contexto, el 

empoderamiento se refiere a capacitar a los individuos y 

comunidades para que tomen control sobre su situación y adopten 

medidas efectivas para proteger su salud y la de los demás. 

Facilitar el acceso a información precisa y recursos adecuados, así 

como fomentar la participación activa en la planificación y ejecución 

de estrategias de salud pública, son aspectos fundamentales para 

fortalecer el empoderamiento y promover comportamientos 

saludables en tiempos de crisis sanitaria 31. 

Estas teorías proporcionan marcos conceptuales para comprender 

cómo se forma el conocimiento sobre el Covid-19 y cómo las 

percepciones y creencias pueden influir en los comportamientos 

individuales y colectivos frente a la pandemia. 

3.2.2. Medidas preventivas sobre Covid-19 

3.2.2.1. Definición 

Son acciones destinadas a reducir la exposición y la transmisión 

del virus, incluyendo el uso de tapabocas, el distanciamiento social, 

el aseo de manos, la Aireación de ambientes interiores y la 

promoción de comportamientos seguros en comunidades y 

entornos de trabajo 20. 

Según los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) de EE.UU.: Las medidas preventivas sobre 

Covid-19 comprenden estrategias como la vacunación, el uso de 

mascarillas bien ajustadas, la limpieza y desinfección regular de 

superficies, la mejora de la ventilación en interiores y el seguimiento 
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de las recomendaciones locales de salud pública para reducir el 

riesgo de infección y propagación del virus entre individuos y 

comunidades 21. 

En síntesis, las medidas preventivas sobre Covid-19 son acciones 

y protocolos establecidos por autoridades de salud pública y 

organizaciones internacionales para reducir la transmisión del virus 

SARS-CoV-2; que incluyen entre otros el uso de desinfectantes a 

base de alcohol, la limpieza y desinfección de superficies, así como 

la ventilación adecuada de espacios cerrados.  

3.2.2.2. Dimensiones de Medidas preventivas sobre Covid-19 

Las dimensiones de medidas preventivas sobre el Covid-19 pueden 

ser entendidas desde diferentes perspectivas teóricas y prácticas. 

Aquí te presento algunas dimensiones clave junto con autores 

relevantes que han contribuido a la comprensión de estas medidas: 

Uso de mascarillas: el uso de mascarillas es crucial para reducir 

la transmisión de virus al crear una barrera física que atrapa 

gotículas respiratorias. Existen varios tipos, como las quirúrgicas, 

N95 y de tela, cada una con niveles diferentes de protección. Es 

fundamental cubrir adecuadamente nariz y boca para evitar fugas 

y desecharlas o lavarlas regularmente según el tipo. Además de 

proteger al usuario, las mascarillas son esenciales en entornos 

comunitarios y médicos donde hay riesgo de contagio cercano. 

Estas medidas son respaldadas por autoridades sanitarias para 

prevenir la propagación de enfermedades infecciosas y promover 

la salud pública 32. 

Higiene de manos: la higiene de manos engloba prácticas 

esenciales como el lavado frecuente con agua y jabón para eliminar 

microorganismos y suciedad visible, así como la desinfección de 

superficies para reducir la propagación de gérmenes. Estas 

medidas son fundamentales tanto en entornos domésticos como 

institucionales, como hospitales y escuelas, donde la transmisión 
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de enfermedades infecciosas puede ser alta. Promovida por 

directrices de salud pública, la higiene de manos no solo protege a 

quienes la practican, sino que también contribuye 

significativamente a la prevención de brotes y a la promoción de la 

salud pública en general 20. 

Distanciamiento físico: el distanciamiento físico es crucial para 

prevenir la propagación de enfermedades infecciosas como el 

virus, manteniendo una distancia segura entre individuos de al 

menos un metro. Esta medida reduce el riesgo de transmisión al 

disminuir la proximidad física entre personas y limitar la exposición 

a gotículas respiratorias. Es especialmente efectiva en entornos 

donde es difícil mantener la ventilación adecuada o donde hay una 

alta densidad de personas. Además de ser una práctica 

recomendada por las autoridades sanitarias, el distanciamiento 

físico se complementa con otras medidas preventivas como el uso 

de mascarillas y la higiene frecuente de manos, formando parte 

esencial de estrategias para proteger la salud pública y controlar 

brotes epidemiológicos 20. 

Ventilación y aire: la ventilación y la mejora de la calidad del aire 

son fundamentales para reducir la transmisión de enfermedades 

infecciosas, incluidos los virus. Esto implica garantizar una 

adecuada circulación de aire fresco en espacios interiores 

mediante sistemas de ventilación mecánica y la apertura de 

ventanas. Además, se emplean filtros HEPA y sistemas de 

purificación para eliminar partículas virales del aire. Estas medidas 

son clave en entornos como oficinas, escuelas y hospitales, donde 

el riesgo de contagio es mayor debido a la proximidad y el contacto 

frecuente entre personas. Mejorar la ventilación y la calidad del aire 

no solo protege a los ocupantes, sino que también promueve 

entornos más saludables y seguros para la comunidad en general 

33. 
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Educación y comunicación: son fundamentales para informar a 

la población sobre acciones de prevención como el aseo de manos, 

el portar mascarillas, el aislamiento social y la ventilación 

adecuada. Estas campañas no solo promueven el cumplimiento de 

estas medidas, sino que también combaten la desinformación y 

fomentan la responsabilidad individual y comunitaria en la 

prevención de la enfermedad. A través de diversos canales, como 

medios de comunicación, redes sociales y materiales educativos, 

se busca empoderar a las personas con conocimientos precisos 

para reducir la propagación del virus y proteger la salud pública de 

manera efectiva 34. 

En conclusión, las dimensiones de medidas preventivas sobre el 

COVID-19 representan pilares fundamentales para el estudio y 

manejo del nivel de conocimiento sobre esta enfermedad en 

pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024. 

Estas dimensiones no solo son esenciales para comprender y 

aplicar estrategias efectivas de prevención, sino que también 

proporcionan un marco integral para evaluar cómo los individuos 

adquieren y aplican conocimientos sobre las medidas preventivas. 

Así, estas dimensiones no solo fortalecen la capacidad de la 

comunidad para protegerse y colaborar en la contención del virus, 

sino que también promueven un enfoque educativo y de 

comunicación que es crucial en la gestión de la salud pública. 

3.2.2.3. Factores de las Medidas preventivas sobre Covid-19 

Según los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades 35 y la Organización Mundial de Salud 20,21,36,37 los 

factores relacionados a las medidas preventivas sobre el Covid-19 

son: 

Conocimiento y educación pública: la comprensión adecuada de 

cómo se propaga el virus y la importancia de medidas como el 

distanciamiento físico y el uso de mascarillas es fundamental 35. 
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Recursos y acceso: disponibilidad de mascarillas, desinfectantes, 

instalaciones para lavado de manos y acceso a atención médica 

para aquellos que presentan síntomas 35. 

Cumplimiento y comportamiento humano: la aceptación y 

adherencia de la población a las medidas preventivas, que incluye 

aspectos culturales, sociales y psicológicos 35. 

Capacidad del sistema de salud: la capacidad para realizar 

pruebas diagnósticas, rastreo de contactos y manejo de casos 

graves, lo cual es crucial para contener brotes 35. 

Liderazgo político y comunicación: la eficacia de las autoridades 

para implementar y comunicar políticas públicas coherentes y 

basadas en evidencia 35. 

Factores ambientales: la ventilación y calidad del aire en espacios 

cerrados, que pueden influir en la transmisión del virus 35. 

Factores económicos y sociales: el impacto de las medidas 

preventivas en la economía y el bienestar social, que deben 

equilibrarse con la protección de la salud pública 35. 

En suma, abordar estos factores de manera integral y coordinada 

es clave para mejorar la respuesta frente al COVID-19 en la 

comunidad de San Juan de Yanac. Similar al modelo mencionado 

sobre el desempeño docente, la efectividad en la gestión de la 

pandemia depende de múltiples factores interrelacionados que 

deben ser evaluados y fortalecidos continuamente para proteger la 

salud pública y mitigar los impactos adversos en la comunidad 35. 

3.2.2.4. Importancia de las Medidas preventivas sobre Covid-19 

Las medidas preventivas contra el COVID-19 son cruciales para 

reducir la transmisión del virus a través de prácticas como el uso 

de mascarillas, el distanciamiento físico y la higiene de manos. 

Estas acciones no solo protegen a los grupos vulnerables y 
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previenen complicaciones graves, sino que también ayudan a 

prevenir brotes locales mediante el rastreo de contactos y la 

cuarentena. Reducir la transmisión alivia la presión sobre los 

sistemas de salud, permitiendo una mejor atención a los pacientes. 

Además, estas medidas facilitan la reapertura segura de 

actividades económicas y sociales, esenciales para la recuperación 

global. La sólida evidencia científica respalda la efectividad de 

estas estrategias, fortaleciendo la confianza pública en su 

implementación 36–38 

Adoptar medidas preventivas contra el COVID-19, es trascendental 

porque protegen vidas al reducir la transmisión del virus y permiten 

la recuperación económica al facilitar la dinámica segura de 

actividades sociales y comerciales. 

3.2.2.5. Teorías que fundamentan las Medidas preventivas sobre Covid-

19 

En medio de la pandemia global de COVID-19, la adopción de 

medidas preventivas se ha convertido en un pilar fundamental para 

mitigar la propagación del virus y proteger la salud pública. A 

continuación, se describen las teorías de la transmisión del virus y 

del control epidemiológico, cruciales para comprender la 

interrupción de la transmisión comunitaria y gestionar eficazmente 

los brotes locales. 

Teoría de la transmisión del virus: esta teoría se fundamenta en 

la comprensión científica de que el COVID-19 se transmite 

principalmente a través de gotículas respiratorias y aerosoles. 

Autores como William G. Lindsley y John D. Noti han investigado 

cómo estas partículas virales se dispersan en el aire y la efectividad 

de medidas como el uso de mascarillas y la ventilación en interiores 

para reducir la exposición al virus 39,40. El distanciamiento físico 

también juega un papel crucial al limitar la cercanía entre personas, 

reduciendo así la posibilidad de transmisión directa. 
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Teoría del control epidemiológico: esta teoría se enfoca en la 

implementación de estrategias para controlar la propagación del 

virus a nivel comunitario. Investigadores como Marc Lipsitch y 

Christophe Fraser han destacado la importancia del rastreo de 

contactos para identificar y aislar rápidamente a individuos 

infectados y a sus contactos cercanos 41,42. La cuarentena y el 

aislamiento son medidas adicionales recomendadas por 

autoridades sanitarias globales como la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) 20 para contener brotes locales y prevenir la 

propagación masiva del virus. 

En suma, los aspectos teóricos que tratan de las medidas 

preventivas del COVID-19 se centran en entender cómo el virus se 

propaga a través de gotículas respiratorias y aerosoles, y en la 

implementación de estrategias como el rastreo de contactos y la 

cuarentena para controlar su propagación comunitaria. Estas 

teorías son fundamentales para abordar la pandemia de manera 

efectiva y científicamente respaldada. 

3.3. Marco conceptual 

Atención médica: provisión de servicios de salud para el 

diagnóstico y tratamiento de pacientes con COVID-19 y otras 

condiciones médicas 43. 

Calidad del aire: medida de la pureza del aire interior y exterior, que 

puede afectar la transmisión del virus en espacios cerrados. 33 

Comportamiento humano: respuestas y actitudes de las personas 

hacia las medidas preventivas y las directrices de salud pública 

relacionadas con el COVID-19 44. 

Conocimiento: comprender y estar informado sobre la transmisión, 

síntomas y medidas de prevención del COVID-19 45. 

Cuarentena: aislamiento de personas expuestas o infectadas para 

prevenir la transmisión del virus a otros 46. 
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COVID-19: infección viral provocada por el SARS-CoV-2, que afecta 

principalmente el sistema respiratorio y causó una crisis sanitaria 

global 20. 

Distanciamiento físico: mantener una distancia segura entre 

personas para reducir la transmisión del virus, generalmente de al 

menos 1 metro 47. 

Educación pública: campañas y programas destinados a informar 

y educar a la población sobre el COVID-19 y su prevención 45. 

Factores socioeconómicos: impacto de las medidas preventivas 

sobre la economía y el bienestar social de las comunidades 

afectadas por el COVID-19 48. 

Higiene: prácticas como lavarse las manos con frecuencia y 

desinfectar superficies para reducir la carga viral y prevenir la 

propagación del COVID-19 49. 

Inmunidad de rebaño: sucede cuando una gran proporción de la 

gente desarrolla inmunidad contra una enfermedad, ya sea a través 

de la inmunización o de haber estado infectada previamente, es 

fundamental para reducir la propagación de COVID-19 y proteger a 

los vulnerables 50. 

Liderazgo político: eficacia de los líderes gubernamentales en la 

implementación de políticas públicas coherentes y basadas en 

evidencia para abordar el COVID-19 51. 

Mascarillas: dispositivos que cubren la nariz y la boca para reducir 

la propagación de gotículas respiratorias que pueden contener el 

virus 47. 

Pandemia: enfermedad epidémica que se extiende a muchos 

países y afecta a un gran número de personas 52. 
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Prevención: acciones dirigidas a evitar la ocurrencia, desarrollo o 

propagación de enfermedades como el COVID-19 49. 

Rastreo de contactos: localización y monitoreo de personas que 

han tenido contacto cercano con individuos infectados para evitar la 

propagación del virus 53. 

Sanidad pública: disciplina enfocada en proteger y mejorar la salud 

comunitaria mediante la promoción de hábitos saludables y la 

prevención de enfermedades 54. 

Sistema de salud: infraestructura y recursos dedicados a 

proporcionar servicios de salud y manejar la pandemia de COVID-

19 55. 

Transmisión: proceso por el cual el virus se propaga entre 

individuos, principalmente a través de gotículas respiratorias y 

aerosoles 39. 

Ventilación: proceso de proporcionar aire fresco a los espacios 

cerrados para diluir y eliminar el virus del ambiente interior 33. 
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IV. METODOLOGÍA  

El estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo dentro del 

paradigma positivista, siguiendo el modelo propuesto por Maldonado-

Pinto 56, donde se emplea la estadística para la medición y 

cuantificación de datos. 

 

4.1.  Tipo y nivel de investigación 

Tipo: Básica, ya que se enfocó en generar conocimiento teórico y 

descubrir principios generales, sin considerar su aplicación práctica 

inmediata 57.  

 

Nivel: Relacional, el cual se refiere a la interconexión y la influencia 

mutua entre las diferentes variables de un estudio, como en este 

caso, donde permite analizar cómo el conocimiento sobre el 

COVID-19 se relaciona y afecta la implementación de medidas 

preventivas 58 . 

 

4.2.   Diseño de Investigación 

No experimental  

La indagatoria se llevó a cabo sin manipulación de variables, donde 

se analiza y describen las relaciones tal como se muestran en la 

realidad, según Neuman  59, además, es de tipo descriptivo 

correlacional, con el investigador recolectando datos directamente 

para evaluar el grado de relación entre las variables, según el 

siguiente esquema metodológico, de acuerdo a este diagrama: 

 
 

 

 

 

cuando: 

M =  Pacientes 

Ox = Monitoreo Variable 1. 

Oy = Monitoreo Variable 2. 
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r = Correlación entre dichas variables 

 

 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y las medidas preventivas sobre Covid-19 en 

pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024. 

Hipótesis alterna (H1): Existe una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre Covid-19 en 

pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024. 

 

Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

HE10: Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha, 2024, no poseen un nivel de conocimiento medio sobre 

Covid-19. 

HE1a: Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha, 2024, poseen un nivel de conocimiento medio sobre 

Covid-19. 

 

Hipótesis específica 2 

HE20: Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha, 2024, no tienen un nivel de eficacia medio al implementar 

medidas preventivas efectivas para mitigar la propagación de 

Covid-19. 

HE2a: Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha, 2024, tienen un nivel de eficacia medio al implementar 

medidas preventivas efectivas para mitigar la propagación de 

Covid-19. 

 

Hipótesis específica 3 

HE30: No Existen diferencias significativas en la eficacia de las 

medidas preventivas sobre COVID-19 entre los diferentes niveles 
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de conocimiento (Bajo, Medio, Satisfactorio) en los pacientes del 

Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024. 

 

HE3a: Existen diferencias significativas en la eficacia de las 

medidas preventivas sobre COVID-19 entre los diferentes niveles 

de conocimiento (Bajo, Medio, Satisfactorio) en los pacientes del 

Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024. 

 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1. Nivel de conocimiento 

Dimensiones: 

- Concepto básico 

- Medidas preventivas 

- Vacunación 

- Tratamiento y cuidados 

- Variantes 

 

Variable 2. Medidas preventivas sobre Covid-19 

Dimensiones 

- Uso de mascarillas 

- Higiene de manos 

- Distanciamiento físico 

- Ventilación y aire 

- Educación y comunicación 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables  

Tabla 1. Operacionalización de variable 1.  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES  

NIVELES Y 

RANGOS 

TIPO DE VARIABLE 

ESTADISTICA 

Variable 

independiente 

Nivel de 

conocimiento 

  

 

Concepto 

básico 

Síntomas comunes 

Transmisión por gotículas 

Vulnerabilidad grupos riesgo 

Prevención lavado manos 

Prevención desinfectante o lavado 

1 

2 

3 

4 

5 
Politómica 

 

 

Nunca (1) 

 

Casi nunca 

(2) 

 

A veces (3) 

 

Casi  

siempre (4) 

 

Siempre (5) 

Bajo (25-58) 

 

Medio (59-

92) 

 

Satisfactorio 

(93-125) 

Ordinal 

Medidas 

Preventivas 

Distanciamiento físico clave 

Uso mascarilla en espacios públicos 

Ventilación adecuada reduce contagio 

Multitudes, lugares cerrados, riesgo alto 

Vacunarse reduce riesgo enfermedad 

6 

7 

8 

9 

10 

Vacunación 

Vacunas fortalecen sistema inmunitario 

Efectos secundarios de vacunas Covid-19 

Prioridad vacunación personal salud 

Vacunas disponibles en centros salud  

Síntomas indican atención médica 

11 

12 

13 

14 

15 

Tratamiento y 

Cuidados 

Monitoreo, aislamiento, casos leves 

Oxígeno, antivirales, casos leves y graves 

Atención urgente problemas respiratorias 

Seguir consejos médicos pos-

recuperación 

Variantes propagan Covid-19, y agravan 

16 

17 

18 

19 

20 

Variantes 

Variantes aumentan transmisibilidad  

vigilancia ajusta estrategias vacunación  

Detección de variantes por genética 

Vigilancia identifica y gestiona variantes 

Identificación correcta, síntomas comunes 

21 

22 

23 

24 

25 

   

Diseño propio. 
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Tabla 2. Operacionalización de variable 2 

Diseño propio. 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES  

NIVELES Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADISTICA 

Variable 

dependiente 

Medidas 

preventivas 

sobre Covid-

19 

Uso de 

mascarillas 

Uso adecuado de mascarillas. 

Mascarilla en lugares públicos regularmente. 

Preferencia por tipo de mascarilla. 

Sigo consejos al manipular mascarillas. 

Medidas adicionales de protección personal. 

26 

27 

28 

29 

30 Politómica 

 

 

Nunca (1) 

 

Casi nunca 

(2) 

 

A veces 

(3) 

 

Casi  

siempre 

(4) 

 

Siempre 

(5) 

Inadecuadas 

(25-58) 

 

Regulares (59-

92) 

 

Adecuadas 

(93-125)  

Ordinal 

Higiene de 

manos 

Observo uso correcto de mascarillas 

Lavado frecuente de manos 

Uso de desinfectante cuando necesario 

Lavado de manos mínimo 20 segundos 

Sigo pasos para lavado adecuado. 

31 

32 

33 

34 

35 

Distanciamiento 

físico 

Lavado de manos en momentos adecuados 

Mantengo 1 metro de distancia 

Ajusto interacciones para distanciamiento 

Desafíos en eventos con distanciamiento 

Evito contacto cercano fuera hogar. 

36 

37 

38 

39 

40 

Ventilación y 

aire 

Observo distanciamiento en comunidad 

ventilación crucial en espacios cerrados 

Medidas para mejorar aire interior 

Conozco pautas para ventilación adecuada 

Evalúo calidad del aire interior. 

41 

42 

43 

44 

45 

Educación y 

comunicación 

Cambios en ventilación en públicos 

Identificación síntomas comunes Covid-19 

Info. medidas preventivas y situación 

Participa en campañas educativas Covid-19 

Efectividad métodos comunicativos variados 

46 

47 

48 

49 

50 
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4.6. Población - Muestra 

Población 

La población es el grupo total de personas o cosas que tienen las 

características relevantes para la investigación. Este grupo total 

representa el universo del cual se extraerá la muestra representativa 

para llevar a cabo mediciones, encuestas o análisis 60. 

N= 150 

La población se compone por 150 pacientes mayores de 18 años 

que asisten al Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024. 

 

Muestra  

n= 108 

Para la selección de la muestra se aplicó la técnica del muestreo por 

conveniencia; que es un método de selección de muestra en el cual 

los elementos o individuos son seleccionados en función de su 

disponibilidad y accesibilidad para el investigador; los participantes 

son escogidos debido a su conveniencia y proximidad al lugar de 

estudio, en lugar de ser seleccionados al azar o mediante criterios 

específicos que aseguren representatividad estadística 61. 

 

 Criterios de Inclusión: 

- Pacientes que acuden regularmente al Puesto de Salud San 

Juan de Yanac durante el periodo de estudio. 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes que hayan recibido al menos una consulta en el 

último año en el Puesto de Salud. 

- Pacientes que puedan proporcionar su consentimiento 

participativo. 

- Pacientes aptos a contestar el cuestionario. 

 

 Criterios de Exclusión: 

- Pacientes menores de 18 años. 

- Pacientes que no acuden regularmente al Puesto de Salud San 

Juan de Yanac. 
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- Pacientes enfermos. 

- Pacientes incapaces de proporcionar consentimiento 

informado. 

- Pacientes que se nieguen a participar en el estudio o no estén 

dispuestos a responder preguntas sobre COVID-19 y medidas 

preventivas. 

 

4.7.    Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica 

Encuesta: Método para recolectar información mediante preguntas 

a una muestra de personas 62. 

 

4.7.2.   Instrumentos 

Cuestionario para evaluar el Nivel de conocimiento sobre 

Covid-19: 

El instrumento consta de 25 ítems y está estructurado en cinco 

dimensiones: Concepto básico, Medidas Preventivas, Vacunación, 

Tratamiento y Cuidados, Variantes; tiene una escala de Likert 

ascendente (1-5). 

 

Ficha técnica instrumento 1 

Cuestionario para evaluar el Nivel de conocimiento sobre Covid-19 

    Autor(a) 
    

Quincho Paucar, Glenda Melcy 

    Año 2024 

Administración Individual o Colectiva 

Duración Aprox. 20 min 

 
 
Dimensiones 

- Concepto básico 
- Medidas Preventivas 
- Vacunación 
- Tratamiento y Cuidados 
- Variantes 

Escala  Likert ascendente del 1 al 5. 

Validez Juicio de expertos 

Confiabilidad Alfa de Cronbach=0,861 

   Elaboración propia 
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Tabla 3. Baremación variable 1 

 Bajo Medio Satisfactorio 

Concepto básico 5 –11 12 – 18 19 – 25 

Medidas Preventivas 5 –11 12 – 18 19 – 25 

Vacunación 5 –11 12 – 18 19 – 25 

Tratamiento y Cuidados 5 –11 12 – 18 19 – 25 

Variantes 5 –11 12 – 18 19 – 25 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

25 – 58 59 – 92 93 – 125 

Elaboración propia 
 

La tabla 3 clasifica el nivel de conocimiento en tres categorías: 

Bajo, Medio y Satisfactorio. Las dimensiones (Concepto básico, 

Medidas Preventivas, Vacunación, Tratamiento y Cuidados, 

Variantes) se bareman en rangos específicos de puntuación, y el 

nivel general de conocimiento se divide en rangos de 25-58 (Bajo), 

59-92 (Medio) y 93-125 (Satisfactorio). 

 

Cuestionario para evaluar las medidas preventivas sobre 

Covid-19:  

El instrumento consta de 25 ítems y está estructurado en cinco 

dimensiones: Uso de mascarillas, Higiene de manos, 

Distanciamiento físico, Ventilación y aire, Educación y 

comunicación; tiene una escala valorativa que va del 1 al 5. 
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Ficha técnica: instrumento 2 

Cuestionario para evaluar medidas preventivas sobre 

Covid-19 

    Autor(a) 
    Año  

Quincho Paucar, Glenda Melcy 
2024 

Administración Individual o Colectiva 

Duración Aprox. 20 min 
 
 
Dimensiones 

Uso de mascarillas 

Higiene de manos 

Distanciamiento físico 

Ventilación y aire 

Educación y comunicación 

Escala Likert ascendente del 1 al 5 

Validez Juicio de expertos 

Confiabilidad Alfa de Cronbach=0,870 

Elaboración propia 
 

Tabla 4. Baremación variable 2 

 Inadecuadas Regulares Adecuadas 

Uso de mascarillas 
5 –11 12 – 18 19 – 25 

Higiene de manos 5 –11 12 – 18 19 – 25 

Distanciamiento físico 5 –11 12 – 18 19 – 25 

Ventilación y aire 5 –11 12 – 18 19 – 25 

Educación y 
comunicación 

5 –11 12 – 18 19 – 25 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS SOBRE 
COVID-19 

25 – 58 59 – 92 93 – 125 

     Elaboración propia 

 

La tabla 4 clasifica las medidas preventivas sobre Covid-19 en tres 

categorías: Inadecuadas, Regulares y Adecuadas. Las 

dimensiones (Uso de mascarillas, Higiene de manos, 

Distanciamiento físico, Ventilación y aire, Educación y 

comunicación) se bareman en rangos de puntuación específicos, y 

el nivel general de medidas preventivas se divide en 25-58 

(Inadecuadas), 59-92 (Regulares) y 93-125 (Adecuadas). 
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Prueba de confiabilidad interna 

Tabla 5. Estadística de fiabilidad de las variables y dimensiones 

 Alfa de 
cronbach 

N° de 
elementos 

D1: Concepto básico ,889 5 

D2: Medidas Preventivas ,881 5 

D3: Vacunación ,878 5 

D4: Tratamiento y Cuidados ,880 5 

D5: Variantes ,881 5 

NIVEL DE CONOCIMIENTO ,861 25 

D6: Uso de mascarillas ,878 5 

D7: Higiene de manos ,881 5 

D8: Distanciamiento físico ,877 5 

D9: Ventilación y aire ,881 5 

D10: Educación y comunicación ,880 5 

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE 

COVID-19 
,870 25 

Elaboración propia 

 

Ambos instrumentos (1 y 2) fueron validados por expertos. Según 

una prueba piloto, el cuestionario para la variable independiente, 

Nivel de conocimiento, que consta de 25 elementos, obtuvo un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,861. Por su parte, el cuestionario 

para la variable dependiente, Medidas preventivas sobre Covid-19, 

también con 25 elementos, presentó un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,870. Estos valores indican una excelente 

confiabilidad interna (ver Tabla 4). En ambas variables y sus 

dimensiones, el coeficiente alfa de Cronbach supera el 70%, lo que 

confirma la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la 

encuesta. 
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

El procesamiento de los datos recolectados durante la encuesta se 

realizó siguiendo un conjunto de criterios específicos de la 

investigación. Una vez obtenida la información, se registró en una 

base de datos creada por la investigadora en el programa Excel, lo 

que permitió obtener resultados ordenados según los ítems y 

características de la encuesta. Posteriormente, los datos 

ordenados se ingresaron en software estadístico a fin de realizar el 

análisis detallado. 

Estadística Descriptiva: Se elaboró una tabla de estadísticos 

descriptivos que incluyó la media, la desviación estándar y otras 

medidas relevantes para comprender las características generales 

de las variables estudiadas. Además, se crearon tablas y gráficos 

para ilustrar los niveles de la primera variable (Nivel de 

Conocimiento sobre COVID-19), categorizados en Bajo, Medio y 

Satisfactorio, así como para las dimensiones asociadas a esta 

variable. Del mismo modo, se elaboraron tablas y gráficos para los 

niveles de eficacia de la segunda variable (Medidas Preventivas 

sobre COVID-19), clasificados en Inadecuadas, Regulares y 

Adecuadas, junto con sus respectivas dimensiones. Esta 

información proporcionó una visión detallada de los niveles y la 

distribución de las variables dentro de la muestra. 

Estadística Inferencial: El proceso comenzó con la ejecución de 

pruebas de normalidad para entender la distribución de las 

variables de estudio. Debido a que los datos no siguieron una 

distribución normal, se aplicó la prueba no paramétrica de Rho de 

Spearman para la hipótesis general, con el fin de examinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas 

sobre COVID-19. Adicionalmente, se realizaron pruebas de medias 

para evaluar la hipótesis específica 1, utilizando técnicas como la 

prueba de Kruskal-Wallis para comparar grupos y determinar la 

significancia de las diferencias entre los niveles de conocimiento y 
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medidas preventivas. Los resultados obtenidos permitieron verificar 

las hipótesis planteadas y concluir sobre la relación y efectividad de 

las medidas preventivas en función del nivel de conocimiento sobre 

COVID-19. 
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V. RESULTADOS  

5.1 Presentación de Resultados 

5.1.1   Descripción de la muestra 

 

Tabla 6. Edad  

Edad F % 

18 a 30 años 41 37,96% 

31 a 45 años 23 21,30 

46 a 60 años 27 25,00 

61 a 77 años 17 15,74 

Total 108 100,0 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 

 

 

 
Figura 1. Grupos etáreos 

 
            Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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Tabla 7. Género 

Sexo F % 

Femenino 60 55,56 

Masculino 48 44,44 

Total 108 100,0 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 
 

 

 
Figura 2. Sexo 

 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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Tabla 8. Grado de educación 

 F % 

Primaria 27 25,00 

Secundaria 52 48,15 

Superior no 
universitaria 

16 14,81 

Superior 
universitaria 

13 12,04 

Total 108 100,0 

Fuente:  Data de la encuesta.              Elaboración propia 
 

 
 
 

Figura 3. Educación por grupos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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Tabla 9. Ocupación de los Pacientes 

 F     % 

Asalariado 62 57,41 

Independiente 33 30,56 

TFNR (Trabajadores familiares no 
remunerados) 

6 5,56 

Empleador 4 3,70 

Trabajador del hogar 3 2,78 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 
 
 

Figura 4. Actividades por grupos 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fuente:  Data de la encuesta.        Elaboración propia 
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5.1.2 Resultados de la Variable 1 

 

Tabla 10. Niveles de conocimiento 

 F       % 

Bajo 6 5,56 

Medio 72 66,67 

Satisfactorio 30 27,78 

Total 108 100,0 

              Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 
 

Figura 5. Niveles de Conocimiento 

 
 
                   Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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Resultados de las dimensiones de la variable 1: 

D1: Concepto básico 

 

Tabla 11. Grados de apreciación básica 

 F     % 

Bajo 22 20,37 

Medio 51 47,22 

Satisfactorio 35 32,41 

Total 108 100,0 

                    Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

     

 Figura 6. Niveles de interpretación básica 

 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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D2: Medidas Preventivas 

 

Tabla 12. Prevención por grados 

 F         % 

Bajo 14 12,96 

Medio 59 54,63 

Satisfactorio 35 32,41 

Total 108 100,0 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 7. Acciones precautorias 

 

                

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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D3: Vacunación 

 

Tabla 13. Inmunizaación por grados 

 F                 % 

Bajo 15 13,89 

Medio 51 47,22 

Satisfactorio 42 38,89 

Total 108 100,0 

              Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 8. Niveles de Vacunación 

 
 

         Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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D4: Tratamiento y Cuidados 

 

Tabla 14. Niveles de terapias y atención 

 F % 

Bajo 14 12,96 

Medio 54 50,00 

Satisfactorio 40 37,04 

Total 108 100,00 

                 Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 9. Asistencia sanitaria por grados 

 
 
              Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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D5: Variantes 

 

Tabla 15. Niveles de Versiones 

 F %   

Bajo 13 12,04 

Medio 73 67,59 

Satisfactorio 22 20,37 

Total 108 100,00 

                 Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 10. Cepas por grados. 

 
               

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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5.1.3 Resultados de la Variable 2:  

Tabla 16. Medidas preventivas sobre Covid-19 

 F 
              

% 

Inadecuadas 7 6,48 

Regulares 63 58,33 

Adecuadas 38 35,19 

Total 108 100,00 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 

 
 

Figura 11.  Protocolos de seguridad 

 

 Fuente:  Data de la encuesta.        Elaboración propia 
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D6: Uso de mascarillas 

Tabla 17.  Uso de protectores faciales 

Eficacia F 
          

% 

Inadecuadas 17 15,7 

Regulares 50 46,3 

Adecuadas 41 38,0 

Total 108 100,0 

             Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 12. Colocación de cubrebocas 

 
                  

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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D7: Higiene de manos 

 

Tabla 18. Lavado de manos 

Eficacia F       % 

Inadecuadas 12 11,1 

Regulares 54 50,0 

Adecuadas 42 38,9 

Total 108 100,0 

                 Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 13. Aseo de manos 

 
 
                Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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D8: Distanciamiento físico 

 

Tabla 19. Mantenimiento de la distancia 

Eficacia F 
               

% 

Inadecuadas 12 11,1 

Regulares 52 48,1 

Adecuadas 44 40,7 

Total 108 100,0 

  Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 14. Distancia interpersonal 

 
           Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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D9: Ventilación y aire 

 

Tabla 20. Aireación 

Eficacia F       % 

Inadecuadas 12 11,11 

Regulares 60 55,56 

Adecuadas 36 33,33 

Total 108 100,00 

                 Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 15. Ventilación adecuada 

 
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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D10: Educación y comunicación 

 

Tabla 21. Información y concienciación 

Niveles F 
               

% 

Inadecuadas 13 12,04 

Regulares 65 60,19 

Adecuadas 30 27,78 

Total 108 100,00 

  Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
 

 

Figura 16. Divulgación y sensibilización 

                    
 
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:  Data de la encuesta.  Elaboración propia 
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5.2 Interpretación de Resultados 

En la tabla 6 y figura 1: De 108 encuestados, el más numeroso es el 

de 18 a 30 años (37,96%, 41 pacientes), seguido de los de 46 a 60 

años (25,00%, 27 participantes), como tercero está el de 31 a 45 

años (21,30%, 23 pacientes), y finalmente, está el grupo de 61 a 77 

años (15,74%, 17 entrevistados). 

En la tabla 7 y figura 2: De 108 pacientes, 60 son féminas (55,56%), 

mientras que 48 varones (44,44%). La representación femenina es 

significativamente mayor, lo que sugiere una notable predominancia 

de mujeres en este conjunto de datos. 

En la tabla 8 y figura 3: De 108 pacientes, la mayoría tiene 

secundaria (48,15%, 52 encuestados), luego, educación primaria 

(25%, 27 participantes), seguido de educación superior no 

universitaria (14,81%,  posee, y el 12,04% tiene educación superior 

universitaria. Estos datos indican una predominancia de pacientes 

con educación secundaria y primaria, lo que sugiere que la mayoría 

de la población atendida tiene un nivel educativo básico o intermedio. 

En la tabla 9 y figura 4: La mayoría (57,41%, 62 pacientes) son 

asalariados, seguido de trabajadores independientes (30,56%, 33 

encuestados), el tercer grupo son los no remunerados (5,56%, 6 

entrevistados), finalmente, con proporciones parecidas están los 

empleadores (3,70%, 4 participantes) y trabajadores del hogar 

(2,78%, 3 sujetos de encuesta) respectivamente. Estos resultados 

reflejan una predominancia de pacientes en ocupaciones 

asalariadas y autónomas, con una menor proporción involucrada en 

roles menos formales o no remunerados. 

En la Tabla 10 y Figura 5, se resumen los resultados de la primera 

variable del estudio, mostrando que el 66.67% de los pacientes tiene 

un conocimiento medio sobre COVID-19, mientras que el 27.78% 

posee un conocimiento satisfactorio. Solo el 5.56% presenta un 
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conocimiento bajo, lo que indica que, aunque la mayoría de los 

pacientes tienen una comprensión adecuada del tema, aún hay 

oportunidades para mejorar la educación y la información sobre la 

enfermedad. 

La Tabla 11 y Figura 6, indican que el 47.22% de los pacientes tienen 

un conocimiento medio sobre el concepto básico de COVID-19, con 

un 20.37% con conocimiento bajo y un 32.41% con conocimiento 

satisfactorio. Esto sugiere que, aunque la mayoría entiende los 

conceptos básicos, un número significativo aún tiene un 

conocimiento limitado en esta área. 

La Tabla 12 y Figura 7, muestran que el 54.63% de los pacientes 

tienen un conocimiento medio sobre medidas preventivas, mientras 

que el 32.41% tiene un conocimiento satisfactorio y el 12.96% un 

conocimiento bajo. Esto resalta que, aunque la mayoría entiende las 

medidas preventivas, hay una necesidad de mejorar la comprensión 

en este aspecto. 

En la Tabla 13 y Figura 8, evidencian que el 47.22% de los pacientes 

tienen un conocimiento medio sobre vacunación, con un 38.89% con 

conocimiento satisfactorio y un 13.89% con conocimiento bajo. Esto 

indica que la mayoría tiene una comprensión adecuada sobre la 

vacunación, pero también se identifican áreas de mejora. 

La Tabla 14 y Figura 9, muestran que el 50.00% de los pacientes 

tienen un conocimiento medio sobre tratamiento y cuidados, el 

37.04% tiene un conocimiento satisfactorio y el 12.96% un 

conocimiento bajo. La mayoría de los pacientes tienen un 

entendimiento adecuado, aunque hay margen para profundizar en 

esta área. 

En la Tabla 15 y Figura 10, se evidencia que el 67.59% de los 

pacientes tienen un conocimiento medio sobre variantes del COVID-

19, con un 20.37% con conocimiento satisfactorio y un 12.04% con 

conocimiento bajo. Esto indica una comprensión general buena, 
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pero también muestra áreas en las que se puede mejorar el 

conocimiento sobre variantes. 

La Tabla 16 y Figura 11, se presentan los resultados de la segunda 

variable del estudio, indicando que el 58.33% de los pacientes 

evalúa sus medidas preventivas como regulares, mientras que el 

35.19% las considera adecuadas y el 6.48% las percibe como 

inadecuadas. Esto sugiere que la mayoría de los pacientes aplica 

medidas preventivas de manera regular, aunque una proporción 

menor adopta medidas consideradas adecuadas, destacando la 

necesidad de fortalecer la eficacia de las prácticas preventivas. 

La Tabla 17 y Figura 12, muestran que el 46.3% de los pacientes 

usan mascarillas de manera regular, el 37.96% las usan de manera 

adecuada y el 15.74% las usan de manera inadecuada. Indica una 

tendencia hacia el uso regular de mascarillas, con áreas de mejora 

en su uso adecuado. 

En la Tabla 18 y Figura 13, se evidencia que el 50% de los pacientes 

practican la higiene de manos de manera regular, el 38.89% de 

manera adecuada y el 11.11% de manera inadecuada. La mayoría 

sigue prácticas regulares, aunque una proporción significativa las 

realiza de manera adecuada. 

La Tabla 19 y Figura 14, revelan que el 48.15% de los pacientes 

aplican el distanciamiento físico de manera regular, el 40.74% de 

manera adecuada y el 11.11% de manera inadecuada. Esto sugiere 

un cumplimiento regular con el distanciamiento físico, con una 

necesidad de mejorar el cumplimiento adecuado. 

En la Tabla 20 y Figura 15, se evidencian que el 55.56% de los 

pacientes consideran la ventilación y el aire como regulares, el 

33.33% como adecuados y el 11.11% como inadecuados. La 

mayoría considera la ventilación y el aire como regulares, indicando 

áreas para mejorar en esta medida preventiva. 
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La Tabla 21 y Figura 16, muestran que el 60.19% de los pacientes 

evalúan la educación y comunicación sobre COVID-19 como 

regulares, el 27.78% como adecuadas y el 12.04% como 

inadecuadas. Esto indica que la educación y comunicación es 

percibida mayormente como regular, con áreas para mejorar la 

efectividad de la información proporcionada. 
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VI ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1 Análisis Inferencial 

Prueba de normalidad  

H_0: los datos tienen distribución normal. 

H_1: los datos no tienen distribución normal. 

Nivel de significancia: ∝=0.05 (error tipo I) (posibilidad de rechazar 

la hipótesis nula siendo verdadera) 

 

Tabla 22. Test de distribución 

 V1: Nivel de 

conocimiento 

sobre Covid-

19 

V2: Medidas 

preventivas 

sobre Covid-

19 

N 108 108 

Parámetros normales 

Media 83,57 85,27 

Desviación 

estándar 
14,861 16,310 

Diferencias más 

Extremas 

Absoluta ,144 ,156 

Positiva ,135 ,088 

Negativa -,144 -,156 

Kolmogorov-Smirnov Z 1,499 1,620 

Significancia Asintótica (bilateral) ,022 ,010 

Fuente: Data de resultados. 

 

Se muestra que los datos no seguían una distribución normal, se 

recomendó utilizar métodos estadísticos no paramétricos para el análisis. 

Los valores p, que fueron inferiores a 0,05 (0,022 para el nivel de 

conocimiento y 0,010 para las medidas preventivas), sugirieron que se 

debía rechazar la hipótesis nula de normalidad. Por lo tanto, se optó por 

emplear el coeficiente de correlación de Spearman, ya que este método no 

requiere que los datos sigan una distribución normal, permitiendo así un 

análisis adecuado de la relación entre las variables. 
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Prueba de hipótesis general 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0  

No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas 

preventivas sobre Covid-19 en pacientes del Puesto de Salud San Juan de 

Yanac, Chincha, 2024. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy ≠ 0   

Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas 

preventivas sobre Covid-19 en pacientes del Puesto de Salud San Juan de 

Yanac, Chincha, 2024. 

Nivel de significación: 

 = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión: 

p>= acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p<= acepta H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación Rho Spearman. 

 

Tabla 23. Correlación entre las variables del estudio. 

 

Nivel de 
conocimiento 
sobre Covid-
19 

Medidas 
preventivas 
sobre Covid-
19 

Rho de 
Spearman 

Nivel de 
conocimiento 
sobre Covid-
19 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,810** 

Sig. 
(bilateral) 

. ,000 

N 108 108 

Medidas 
preventivas 
sobre Covid-
19 

Coeficiente 
de 
correlación 

,810** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,000 . 

N 108 108 

**. La correlación es significativa al nivel de 0.05 (bilateral). 

El coeficiente de correlación de Rho de Spearman para el nivel de 

conocimiento sobre COVID-19 y las medidas preventivas es 0,810, con una 
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significancia bilateral de 0,000. Este resultado, significativo al nivel de 0,05, 

demuestra una correlación positiva alta entre ambas variables. Al ser el 

valor de significancia (0,000) menor al nivel de 0,05, se rechaza la hipótesis 

nula (H0), confirmando que existe una relación significativa. En 

consecuencia, se acepta la hipótesis alterna (Ha), indicando que en el 

estudio se observa una relación significativa positiva alta entre el nivel de 

conocimiento sobre COVID-19 y las medidas preventivas adoptadas por los 

pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac en 2024. 

Hipótesis Específica 1 

Hipótesis Nula: 

• Ho: μ = 80 

Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 

2024, no poseen un nivel de conocimiento medio sobre COVID-19, 

es decir, la media del nivel de conocimiento es igual a 80. 

Hipótesis Alterna: 

• Ha: μ ≠ 80 

Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 

2024, poseen un nivel de conocimiento medio sobre COVID-19, es 

decir, la media del nivel de conocimiento es diferente de 80. 

Nivel de Significación: α = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de Decisión: 

• p > α: Se acepta la hipótesis nula (HE1₀) y se rechaza la alterna 

(HE1ₐ); no hay evidencia suficiente de que el nivel de conocimiento 

sea diferente de 80. 

• p < α: Se rechaza la hipótesis nula (HE1₀) y se acepta la alterna 

(HE1ₐ); hay evidencia suficiente de que el nivel de conocimiento es 

diferente de 80. 

• Estadístico de Prueba: Prueba t para una muestra 

 

 

Estadísticas de una muestra 

 N Media Desviación 

estándar 

Error Estándar de 

la Media 



80 
 

V1: Nivel de 

conocimiento sobre 

Covid-19 

108 83,57 14,861 1,430 

 

 

Prueba t de una muestra 

 Valor de la prueba= 80 

 t df 
Sig. (2-

colares) 

Diferen

cia de 

medias 

Intervalo de 

confianza del 95% 

para la diferencia 

Inferior 
Superio

r 

V1: Nivel de 

conocimiento 

sobre Covid-

19 

2,499 107 ,014 3,574 ,74 6,41 

* (80): representa el umbral para considerar el conocimiento como 

"medio". 

 

El análisis del test de medias revela que el nivel de conocimiento sobre 

COVID-19 en los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha, 2024, es significativamente superior al umbral hipotético de 80. 

Con una media observada de 83.57 y un valor p de 0.014, que es menor al 

nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipótesis nula (H10) en favor de 

la hipótesis alterna (H1a). Este resultado confirma que el nivel de 

conocimiento de los pacientes es efectivamente de nivel medio, superando 

el umbral de referencia establecido. 

Hipótesis Específica 2 

Hipótesis Nula: 

• Ho: μ = 80 

Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 

2024, no tienen un nivel de eficacia medio al implementar medidas 

preventivas efectivas para mitigar la propagación de COVID-19. Esto 

significa que la media del nivel de eficacia es igual a 80. 

Hipótesis Alterna: 

• Ha: μ ≠ 80 
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Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 

2024, tienen un nivel de eficacia medio al implementar medidas 

preventivas efectivas para mitigar la propagación de COVID-19. Esto 

significa que la media del nivel de eficacia es diferente de 80. 

Nivel de Significación: α = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de Decisión: 

• p > α: Se acepta la hipótesis nula (HE2₀) y se rechaza la alterna 

(H2ₐ); no hay evidencia suficiente para afirmar que el nivel de 

eficacia es diferente de 80. 

• p < α: Se rechaza la hipótesis nula (H2₀) y se acepta la alterna (H2ₐ); 

hay evidencia suficiente para afirmar que el nivel de eficacia es 

diferente de 80. 

• Estadístico de Prueba: Prueba t para una muestra 

 

Estadísticas de una muestra 

 N Media 
Desviación 
estándar 

Error Estándar 
de la Media 

V2: Medidas 
preventivas sobre 
Covid-19 

108 85,27 16,310 1,569 

 

 

Prueba t de una muestra 

 Valor de la prueba= 80 

 t df 
Sig. (2-
colares) 

Diferencia 
de medias 

Intervalo de 
confianza del 95% 
para la diferencia 
Inferior Superior 

V2: Medidas 
preventivas 
sobre Covid-
19 

3,357 107 ,001 5,269 2,16 8,38 

* (80): representa el umbral para considerar el conocimiento como 

"medio". 
 

El análisis del test de medias muestra que el nivel de eficacia en la 

implementación de medidas preventivas sobre COVID-19 entre los 
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pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024, es 

significativamente superior al umbral hipotético de 80. Con una media 

observada de 85.27 y un valor p de 0.001, que es menor al nivel de 

significancia de 0.05, se rechaza la hipótesis nula (HE20) y se acepta la 

hipótesis alterna (HE2a). Esto confirma que el nivel de eficacia en la 

implementación de medidas preventivas es considerablemente mayor que 

el umbral propuesto, indicando que los pacientes efectivamente tienen un 

nivel medio de eficacia superior al esperado. 

Hipótesis Específica 3 

Hipótesis Nula: 

• Ho: No hay diferencias significativas en la eficacia de las medidas 

preventivas contra COVID-19 entre los niveles de conocimiento 

(Bajo, Medio, Satisfactorio) en los pacientes del Puesto de Salud 

San Juan de Yanac, Chincha, 2024.. 

Hipótesis Alterna: 

• Ha: Sí hay diferencias significativas en la eficacia de las medidas 

preventivas contra COVID-19 entre los niveles de conocimiento 

(Bajo, Medio, Satisfactorio) en los pacientes del Puesto de Salud 

San Juan de Yanac, Chincha, 2024.  

Nivel de Significación: α = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de Decisión: 

• p > α: Se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis 

alterna (Ha); no hay evidencia suficiente para afirmar que existen 

diferencias significativas en la eficacia de las medidas preventivas 

entre los niveles de conocimiento.. 

• p < α: Se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (Ha); hay evidencia suficiente para afirmar que existen 

diferencias significativas en la eficacia de las medidas preventivas 

entre los niveles de conocimiento. 

• Estadístico de Prueba: Prueba de Kruskal-Wallis 

 

Rangos 
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Nivel de conocimiento 
sobre Covid-19 

N 
Rango 
Medio 

Medidas preventivas 
sobre Covid-19 

Bajo 6 4,00 

Medio 72 49,03 

Satisfactorio 30 77,72 

Total 108  

 
 

Prueba Estadísticaa,b 

 Medidas preventivas sobre Covid-19 

Chi-Cuadrado 45,232 

df 2 

Significancia Asintótica ,000 

a. Prueba de Kruskal-Wallis 

b. Variable de Agrupación: Nivel de conocimiento sobre COVID-19 

 

El análisis del test de Kruskal-Wallis revela diferencias significativas en la 

eficacia de las medidas preventivas sobre COVID-19 entre los distintos 

niveles de conocimiento de los pacientes del Puesto de Salud San Juan de 

Yanac, Chincha, 2024. Con un valor de Chi-Cuadrado de 45,232 y un valor 

p de 0,000, que es menor al nivel de significancia de 0,05, se rechaza la 

hipótesis nula (HE30) y se acepta la hipótesis alterna (HE3a). Esto indica 

que la eficacia en la implementación de medidas preventivas varía según 

el nivel de conocimiento. Aunque se observa variabilidad, los resultados 

sugieren que el nivel medio de conocimiento se asocia con un nivel medio 

en la eficacia de las medidas preventivas en la muestra. En otras palabras, 

tanto el conocimiento como la eficacia en las medidas preventivas se 

ubican predominantemente en el nivel medio, reflejando una alineación 

entre ambas variables en la muestra estudiada.
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VII DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1 Comparación resultados 

Objetivo general: Los hallazgos de la presente investigación, que 

muestran una relación significativa y fuerte (ρ = 0,810, p = 0,000) 

entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y la eficacia en la 

implementación de medidas preventivas, son consistentes con los 

resultados obtenidos por Villanueva, (2023) 16. Este estudio también 

halló una correlación positiva significativa entre el conocimiento y las 

prácticas preventivas. En contraste, Hernández-Chávez et al., 

(2022) 2, no encontraron asociaciones significativas entre el 

conocimiento y la infección por COVID-19. La diferencia en los 

resultados puede deberse a variaciones en los contextos y métodos 

de evaluación entre los estudios. 

En cuanto al objetivo específico 1, donde el nivel de conocimiento 

sobre COVID-19, superó el umbral hipotético con una media 

observada de 83.57 (p = 0.014), son coherentes con los reportados 

por Beltrán & Pérez (2020) 4, quienes encontraron un alto nivel de 

conocimiento entre la población estudiada. Similarmente, Arrué & 

Fernández, (2021) 5, documentaron un elevado nivel de 

conocimiento entre los policías. Estas similitudes reflejan la 

efectividad de las estrategias educativas implementadas en 

diferentes contextos. Sin embargo, la variabilidad en los niveles de 

conocimiento y sus implicaciones pueden reflejar diferencias en el 

acceso y la calidad de la información proporcionada. 

Al respecto del objetivo específico 2, donde el nivel de eficacia en la 

implementación de medidas preventivas, fue superior al umbral 

hipotético con una media de 85.27 (p = 0.001), encuentra respaldo 

en la investigación de Fiestas & Granda, (2021) 15, que reportó un 

alto nivel de adopción de prácticas preventivas. Por otro lado, el 

estudio de Loyola, (2023) 6, mostró una proporción significativa de 

medidas preventivas inadecuadas. Esta discrepancia puede deberse 



85 
 

a diferencias en los métodos de evaluación y en las características 

de las poblaciones estudiadas. 

En cuanto al objetivo específico 3, sobre la identificación de 

diferencias significativas en la eficacia de las medidas preventivas 

según el nivel de conocimiento (Chi-Cuadrado = 45,232, p = 0,000) 

del estudio está alineada con los hallazgos de Mogollón & Romero, 

(2022) 17, quienes observaron un alto nivel de conocimiento y 

prácticas preventivas. La correlación entre conocimiento y eficacia 

en la implementación de medidas preventivas también es 

consistente con los resultados de Ahmad et al., (2022) 63, que 

encontraron prácticas más efectivas entre estudiantes con contacto 

cercano con personas positivas a COVID-19. Las diferencias en los 

resultados pueden reflejar variaciones en los métodos de evaluación 

y en las características de las muestras estudiadas. 

Los resultados se alinean con el marco teórico y las evidencias 

existentes sobre el conocimiento y la aplicación de medidas 

preventivas contra el COVID-19. La Organización Mundial de la 

Salud, (OMS, 2020; 2021) 20,21, destaca la importancia del 

conocimiento para la efectiva implementación de estas medidas, lo 

cual se refleja en nuestra investigación, mostrando una correlación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia a las 

prácticas preventivas en el Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha. Esta tendencia también es respaldada por estudios como 

el de Lim & Sohn, (2023) 22,  y Campos-Oriundo & Cabana-Vargas 

(2023) 23, que subrayan el vínculo entre conocimiento y aplicación 

de medidas preventivas. Sin embargo, nuestras observaciones 

también confirman los hallazgos de Barboza-Castillo & Cipriano-

Huanca, (2023) 25, y Mamani-Vilca & Rafael-Alva, (2022) 26, quienes 

indican que las brechas en el conocimiento pueden afectar la 

aplicación de medidas, lo que sugiere la necesidad de 

intervenciones educativas específicas. A su vez, estudios como los 

de Al-Hanawi et al., (2020) 27, y el modelo de creencias en salud 
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propuesto por Moreno & Roales, (2003) 30,  amplían la comprensión 

al resaltar que las actitudes y percepciones del riesgo juegan roles 

importantes en la adherencia, indicando que, además del 

conocimiento, estas variables también influyen en el comportamiento 

preventivo. En conjunto, estos hallazgos confirman la relevancia de 

una educación integral que no solo aborde el conocimiento, sino 

también las actitudes y percepciones para mejorar la respuesta ante 

pandemias. 

La relevancia de este estudio radica en su contribución a la 

comprensión de cómo el nivel de conocimiento sobre COVID-19 

influye en la eficacia de las medidas preventivas adoptadas por los 

pacientes en el Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, en 

2024. Al establecer una fuerte correlación entre el conocimiento y la 

implementación efectiva de medidas preventivas, el estudio subraya 

la importancia de la educación en salud como un factor clave para 

mejorar la adherencia a las prácticas recomendadas durante 

pandemias. Estos hallazgos no solo proporcionan una base sólida 

para futuras intervenciones educativas y estrategias de 

comunicación en salud, sino que también destacan la necesidad de 

abordar las brechas de conocimiento para optimizar las respuestas 

comunitarias ante emergencias sanitarias. La evidencia obtenida 

puede guiar políticas de salud pública y programas de capacitación, 

promoviendo un enfoque más eficaz y adaptado a las necesidades 

de la población, lo que en última instancia puede contribuir a una 

mayor protección de la salud pública. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES  

Primera:  Se determina que existe una correlación positiva alta (ρ = 

0,810, p = 0,000) entre el nivel de conocimiento sobre COVID-

19 y la eficacia en la implementación de medidas preventivas 

en los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha, 2024. Esto indica que a mayor nivel de conocimiento, 

mejor es la adopción de medidas preventivas. 

Segunda:  Se establece que el nivel de conocimiento sobre COVID-19 

entre los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, 

Chincha, 2024, es significativamente superior al umbral 

hipotético de 80 (media observada de 83.57, p = 0.014). Esto 

confirma que los pacientes tienen un nivel de conocimiento 

medio adecuado. 

Tercera:  Se identifica que el nivel de eficacia en la implementación de 

medidas preventivas sobre COVID-19 es significativamente 

mayor que el umbral hipotético de 80 (media observada de 

85.27, p = 0.001). Esto sugiere que los pacientes tienen una 

eficacia media superior en la adopción de medidas preventivas. 

Cuarta:  Se revela que hay diferencias significativas en la eficacia de las 

medidas preventivas según el nivel de conocimiento (Chi-

Cuadrado = 45,232, p = 0,000). Aunque se observa 

variabilidad, tanto el conocimiento como la eficacia de las 

medidas preventivas se encuentran predominantemente en un 

nivel medio, sugiriendo una correlación entre ambos aspectos 

en la muestra estudiada. 
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RECOMENDACIONES 

- A la Dirección Regional de Salud de Ica, se recomienda implementar 

programas de educación continua sobre COVID-19 para los pacientes 

del Puesto de Salud San Juan de Yanac, intensificando los esfuerzos 

educativos y profundizando en la comprensión de las medidas 

preventivas, a fin de garantizar una mayor eficacia en su implementación 

y contribuir a la protección y bienestar de la comunidad. 

- Al Centro de Salud de Yanac, se recomienda reforzar las prácticas 

preventivas mediante talleres y campañas de concientización 

permanentes, utilizando las redes sociales y los medios de comunicación 

locales, para asegurar la sostenibilidad de las medidas preventivas 

implementadas tanto por los pacientes como por la población en general. 

- Al Ministerio de Salud, se recomienda intensificar las iniciativas 

educativas y de sensibilización para mantener actualizado el 

conocimiento sobre COVID-19, de manera que la población esté mejor 

preparada para enfrentar cualquier cambio en la situación 

epidemiológica y pueda responder de manera eficaz a los desafíos 

relacionados con la pandemia. 

- A los decisores de políticas públicas de salud, se recomienda 

personalizar las estrategias de intervención, adaptando los programas 

educativos y de prevención según el nivel de conocimiento de los 

pacientes, para abordar las brechas identificadas y garantizar que las 

medidas preventivas sean más relevantes y efectivas, promoviendo una 

mejor aceptación y aplicación en la población local. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE(S) Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimiento 
sobre COVID-19 y las 
medidas preventivas 
adoptadas por los 
pacientes del Puesto de 
Salud San Juan de Yanac, 
Chincha, en 2024?   

Objetivo general 
Determinar la relación entre 
el nivel de conocimiento 
sobre COVID-19 y las 
medidas preventivas 
adoptadas por los pacientes 
del Puesto de Salud San 
Juan de Yanac, Chincha, en 
2024.  

Hipótesis general 
HGa: Existe una relación 
significativa entre el nivel 
de conocimiento y las 
medidas preventivas sobre 
Covid-19 en pacientes del 
Puesto de Salud San Juan 
de Yanac, Chincha, 2024.  

Variable X. 
Nivel de 
conocimiento 

Dimensiones: 
-Concepto básico 
-Medidas 
Preventivas 
-Vacunación 
-Tratamiento y 
Cuidados 
- Variantes 
 
Variable Y. 
Medidas 
preventivas sobre 
Covid-19 

Dimensiones 
-Uso de 
mascarillas 
-Higiene de 
manos 
-Distanciamiento 
físico 
-Ventilación y aire 
-Educación y 
comunicación 

Enfoque: Cuantitativo 
 
Tipo: Basica, corte 
transversal 
 
Nivel: relacional  
 
Diseño: No experimental, 
descriptivo correlacional  
 
Población y muestra: N = 
150 pacientes mayores de 
18 años que asisten al 
Puesto de Salud San Juan 
de Yanac, Chincha, 2024 
n = 108 
 
Técnicas e instrumentos 
Técnica: Encuesta 
 
Instrumentos:  
-Cuestionario para evaluar 
el Nivel de conocimiento 
-Cuestionario para evaluar 
las Medidas preventivas 
sobre Covid-19 
 
 

 
Problemas específicos 
PE1. ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre Covid-
19 en pacientes del Puesto 
de Salud San Juan de 
Yanac, Chincha, 2024? 
PE2. ¿Qué nivel de eficacia 
tienen las medidas 
preventivas 
implementadas para 
mitigar la propagación de 
COVID-19 por los 
pacientes del Puesto de 
Salud San Juan de Yanac, 
Chincha, 2024? 
PE3. ¿Se observan 
diferencias significativas en 
la eficacia de las medidas 

 
Objetivos específicos 
OE1. Evaluar el nivel de 
conocimiento sobre Covid-
19, en pacientes del Puesto 
de Salud San Juan de 
Yanac, Chincha, 2024. 
OE2. Determinar el nivel de 
eficacia de las medidas 
preventivas implementadas 
por los pacientes del Puesto 
de Salud San Juan de 
Yanac, Chincha, 2024, para 
mitigar la propagación de 
COVID-19. 
OE3. Determinar si existen 
diferencias significativas en 
la eficacia de las medidas 
preventivas sobre COVID-19 

 
Hipótesis específicas 
HE1a: Los pacientes del 
Puesto de Salud San Juan 
de Yanac, Chincha, 2024, 
poseen un nivel de 
conocimiento medio sobre 
Covid-19. 
HE2a: Los pacientes del 
Puesto de Salud San Juan 
de Yanac, Chincha, 2024, 
tienen un nivel de eficacia 
medio al implementar 
medidas preventivas 
efectivas para mitigar la 
propagación de Covid-19.. 
HE3a: Existen diferencias 
significativas en la eficacia 
de las medidas preventivas 



101 
 

preventivas sobre COVID-
19 en función del nivel de 
conocimiento (Bajo, Medio, 
Satisfactorio) de los 
pacientes del Puesto de 
Salud San Juan de Yanac, 
Chincha, 2024? 

en función del nivel de 
conocimiento (Bajo, Medio, 
Satisfactorio) de los 
pacientes del Puesto de 
Salud San Juan de Yanac, 
Chincha, 2024.  

sobre COVID-19 entre los 
diferentes niveles de 
conocimiento (Bajo, Medio, 
Satisfactorio) en los 
pacientes del Puesto de 
Salud San Juan de Yanac, 
Chincha, 2024. 

Técnicas de análisis y 
procesamiento de datos. 
-Técnica de registro de 
datos en hoja de cálculo 
-Para el Análisis de datos: 
Estadístico Rho de 
Spearman para contrastar 
la  hipótesis general. Y t- 
Student, para las hipótesis 
específicas. Mediante el 
software IBM SPSS v. 26. 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

Cuestionario sobre Nivel de conocimiento y Medidas preventivas 

sobre Covid-19 

 

A. Características sociodemográficas de los encuestados 

Edad:       años   

      

Sexo: Masculino (  )          Femenino (  ) 

 

Nivel educativo 

Primaria (  )   Secundaria (  )   Superior no universitaria (  )  

Superior universitaria (  ) 

 

Ocupación 

Asalariado (  )      Independiente (  )        TFNR (  )             Empleador (  )  

Trabajador del hogar ( ) 
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Instrumento 1 

Cuestionario sobre Nivel de conocimiento sobre Covid-19 

Estimado(a) paciente: A continuación, encontrará una serie de 
enunciados acerca del Nivel de conocimiento sobre Covid-19. A cada 
una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que 
concuerda con esa aseveración y debe marcar la respuesta con un (X); 
considerando la siguiente valoración: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces 
(3), Casi siempre (4), Siempre (5). 
 

Dim. ITEMS 1 2 3 4 5 

C
o
n

c
e

p
to

 B
á

s
ic

o
 

1. Síntomas comunes: fiebre, tos seca y 
cansancio. 

         

2. El virus se transmite por gotículas 
respiratorias de persona a persona. 

         

3. Personas mayores y con enfermedades 
crónicas son más vulnerables al COVID-
19. 

         

4. Lavarse las manos con frecuencia 
previene la propagación del virus. 

         

5. Lavado frecuente de manos o uso de 
desinfectante previene el COVID-19. 

         

M
e

d
id

a
s
 P

re
v
e

n
ti
v
a

s
 

6. Distanciamiento físico de al menos 1 metro 
es clave para prevenir la transmisión. 

         

7. Uso de mascarilla en espacios públicos es 
recomendado cuando no hay distancia 
física. 

         

8. Ventilación adecuada mediante abertura 
de ventanas reduce riesgo de contagio. 

         

9. Aglomeraciones en lugares cerrados y mal 
ventilados son de alto riesgo. 

         

10. Vacunarse reduce el riesgo de enfermedad 
grave y hospitalización por COVID-19. 

         

V
a

c
u

n
a

c
ió

n
 

11. Vacunas enseñan al sistema inmunitario a 
combatir el virus. 

     

12. Efectos secundarios comunes incluyen 
dolor en el brazo y fiebre leve. 

     

13. Personal de salud, mayores y personas 
con condiciones médicas prioritarios para 
vacunación. 

     

14. Vacunas disponibles en centros de salud y 
campañas comunitarias. 
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15. Dificultad respiratoria y dolor en el pecho 
indican necesidad de atención médica por 
COVID-19. 

     

T
ra

ta
m

ie
n

to
 y

 C
u
id

a
d

o
s
 16. Monitoreo y aislamiento en casa 

recomendados para casos leves. 
     

17. Oxígeno y antivirales comunes para casos 
moderados o severos de COVID-19. 

     

18. Buscar atención urgente por 
complicaciones graves como dificultad 
respiratoria persistente. 

     

19. Seguir indicaciones médicas post-
recuperación y evitar contacto cercano. 

     

20. Variantes del COVID-19 son versiones 
modificadas con impacto en propagación y 
gravedad. 

     

V
a

ri
a

n
te

s
 

21. Variantes pueden aumentar 
transmisibilidad y afectar eficacia de 
medidas de control. 

     

22. Ajustes en vigilancia epidemiológica y 
estrategias de vacunación son necesarios. 

     

23. Variantes detectadas mediante 
secuenciación genética de muestras de 
pacientes. 

     

24. Vigilancia epidemiológica permite 
identificar y gestionar nuevas variantes 
rápidamente. 

     

25. Síntomas comunes: fiebre, tos seca y 
cansancio. 

     

 
  Fuente: OMS 21. 
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Instrumento 2 

Cuestionario sobre Medidas preventivas sobre Covid-19 

Estimado(a) paciente, agradezco su colaboración, para determinar el nivel 

de las medidas preventivas sobre Covid-19, lea cada pregunta 

cuidadosamente y responda con sinceridad. Luego, seleccione una opción 

marcándola con una (X) considerando la siguiente valoración: Nunca (1), 

Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5). 

Dim. ITEMS 1 2 3 4 5 

U
s
o
 d

e
 

m
a

s
c
a

ri
lla

s
 1. Uso de mascarillas:          

2. Uso mascarilla regularmente en lugares 
públicos. 

         

3. Prefiero tipo específico de mascarilla.          

4. Sigo recomendaciones al colocar y quitar.          

5. Tomo medidas adicionales para protegerme.          

H
ig

ie
n

e
 d

e
 m

a
n

o
s
 

6. Observo a otros usando mascarilla 
correctamente. 

         

7. Me lavo las manos varias veces al día.          

8. Uso desinfectante cuando no puedo lavarlas.          

9. Lavo manos durante al menos 20 segundos.          

10. Sigo pasos para lavado adecuado de manos.          

D
is

ta
n

c
ia

m
ie

n
to

 

fí
s
ic

o
 

11. Me lavo las manos en momentos adecuados.      

12. Mantengo al menos 1 metro de distancia.      

13. Ajusto interacciones para cumplir 
distanciamiento físico. 

     

14. Enfrento desafíos al mantener distancia en 
eventos. 

     

15. Evito contacto cercano fuera de mi hogar.      

V
e

n
ti
la

c
ió

n
 y

 a
ir
e

 

16. Observo cumplimiento del distanciamiento 
físico en comunidad. 

     

17. Considero importante ventilación adecuada en 
espacios cerrados. 

     

18. Implemento medidas para mejorar calidad del 
aire. 

     

19. Conozco pautas para ventilación de espacios 
cerrados. 
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20. Evalúo calidad del aire en espacios cerrados.      

E
d

u
c
a

c
ió

n
 y

 

c
o

m
u

n
ic

a
c
ió

n
 

21. He notado cambios en ventilación en lugares 
públicos. 

     

22. Identifico correctamente síntomas comunes 
del COVID-19. 

     

23. Obtengo información sobre medidas 
preventivas y situación. 

     

24. Participé en campañas educativas sobre 
COVID-19. 

     

25. Considero efectivos diferentes métodos de 
comunicación. 

     

Fuente: OMS 21. 
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Anexo 3. Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4. Base de Datos. 

Nivel de conocimiento 

 

Características 
sociodemográfica 

D1: Concepto 
Básico 

 
D2: Medidas 
Preventivas 

 D3: Vacunación  
D4: Tratamiento y 

Cuidados 
 D5: Variantes 

 

 

E
N

C
 

E
D

 

S
E

 

N
E

 

O
C

 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

D
1 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
10

 

D
2 

P
11

 

P
12

 

P
13

 

P
14

 

P
15

 

D
3 

P
16

 

P
17

 

P
18

 

P
19

 

P
20

 

D
4 

P
21

 

P
22

 

P
23

 

P
24

 

P
25

 

D
5 

V
1 

1 57 2 1 1 2 3 3 4 4 16 2 3 3 4 3 15 2 4 4 4 3 17 1 2 1 2 2 8 3 4 3 4 3 17 73 

2 23 1 2 2 4 4 2 4 3 17 4 4 4 4 4 20 5 5 5 4 4 23 4 4 3 4 4 19 2 3 4 4 4 17 96 

3 53 2 1 1 2 2 2 2 2 10 3 3 2 3 3 14 2 3 3 4 4 16 3 4 4 4 3 18 4 3 4 4 3 18 76 

4 20 1 2 2 3 3 3 3 4 16 1 1 2 1 1 6 2 3 3 4 4 16 2 2 1 2 2 9 1 1 1 1 2 6 53 

5 48 2 1 1 4 4 2 4 3 17 3 4 2 4 3 16 4 4 4 4 4 20 5 5 5 5 4 24 3 3 3 3 3 15 92 

6 45 2 3 3 3 2 2 2 4 13 1 1 2 1 1 6 2 3 3 4 4 16 2 3 2 3 3 13 1 2 1 2 2 8 56 

7 25 1 2 5 4 4 2 4 3 17 5 4 4 5 5 23 3 4 3 3 4 17 4 3 4 3 4 18 1 1 1 1 2 6 81 

8 40 2 3 3 5 5 5 4 4 23 4 3 2 3 3 15 4 3 4 4 3 18 2 2 2 1 2 9 2 2 2 2 2 10 75 

9 38 1 4 1 3 3 3 2 3 14 3 5 4 4 4 20 2 2 3 3 4 14 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 4 20 87 

10 35 1 2 1 1 1 1 1 2 6 5 4 5 5 5 24 2 3 3 4 4 16 1 2 2 2 1 8 3 3 3 2 3 14 68 

11 33 2 3 2 3 3 3 3 3 15 5 2 2 5 4 18 4 3 3 4 4 18 3 3 3 3 1 13 4 4 4 4 4 20 84 

12 30 1 4 4 2 2 2 2 2 10 4 4 4 5 5 22 2 4 4 4 3 17 1 1 1 4 2 9 2 2 2 3 3 12 70 

13 57 1 1 5 1 1 1 1 2 6 5 5 5 5 5 25 2 3 3 4 4 16 5 5 5 5 2 22 4 4 4 3 5 20 89 

14 60 2 1 1 2 2 2 2 2 10 1 2 2 3 1 9 2 4 3 3 4 16 4 4 2 4 3 17 3 3 3 3 2 14 66 

15 52 1 2 2 4 4 4 4 4 20 4 3 3 3 3 16 2 3 4 3 4 16 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 3 15 83 

16 65 2 1 1 3 3 3 2 3 14 2 3 2 2 2 11 4 4 3 3 3 17 2 2 2 2 2 10 4 4 4 4 4 20 72 

17 67 1 1 1 4 4 4 4 4 20 5 1 2 3 3 14 3 4 4 4 3 18 3 3 3 3 3 15 2 2 2 2 2 10 77 

18 70 2 1 1 2 2 2 3 3 12 2 5 2 4 4 17 4 3 3 3 4 17 4 4 4 4 4 20 3 3 3 3 4 16 82 

19 72 2 1 1 4 4 4 3 5 20 4 4 5 5 5 23 2 4 4 3 3 16 5 5 5 3 2 20 3 4 2 4 3 16 95 

20 22 1 2 2 3 3 3 3 2 14 3 3 3 3 3 15 3 4 3 4 4 18 3 3 3 3 4 16 2 2 2 4 2 12 75 

21 77 2 1 1 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 4 20 4 5 4 4 5 22 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 4 20 92 

22 19 1 2 1 4 4 4 4 4 20 5 5 5 5 5 25 2 3 3 4 4 16 4 4 4 4 4 20 3 3 3 3 1 13 94 

23 29 2 3 1 2 2 2 2 2 10 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 4 19 2 2 2 2 2 10 1 1 1 4 2 9 68 

24 25 1 4 1 3 3 3 3 4 16 5 3 5 5 3 21 4 3 4 4 4 19 3 3 3 3 3 15 5 5 5 5 2 22 93 

25 23 2 3 3 3 4 2 4 3 16 3 4 3 3 3 16 2 4 3 3 4 16 4 4 4 4 4 20 4 4 2 4 3 17 85 

26 22 2 2 2 2 2 2 4 2 12 4 3 4 4 4 19 3 4 4 4 3 18 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 4 16 79 

27 20 1 2 1 4 4 4 4 4 20 2 2 2 2 2 10 4 4 3 4 3 18 5 4 3 4 3 19 2 2 2 2 2 10 77 

28 57 1 1 1 3 3 3 3 1 13 3 3 3 3 3 15 2 3 4 4 4 17 3 4 2 4 3 16 3 3 3 3 3 15 76 

29 19 1 2 2 1 1 1 4 2 9 1 4 1 4 1 11 2 4 3 3 4 16 3 3 2 3 3 14 4 4 4 4 4 20 70 

30 28 1 4 1 5 5 5 5 2 22 2 2 2 2 2 10 1 2 2 3 1 9 3 4 4 5 4 20 5 5 5 3 2 20 81 
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31 51 1 2 2 4 4 2 4 3 17 5 4 5 4 4 22 4 5 5 4 4 22 4 3 2 3 3 15 3 3 3 3 4 16 92 

32 48 1 2 1 3 3 3 3 4 16 1 1 3 3 1 9 5 5 4 5 4 23 3 5 4 4 4 20 3 3 3 3 3 15 83 

33 45 1 2 2 2 2 2 2 2 10 5 5 5 4 4 23 3 4 5 5 4 21 5 4 5 5 5 24 4 4 4 4 4 20 98 

34 57 2 1 1 3 3 3 3 3 15 5 5 4 5 5 24 2 3 3 2 4 14 5 2 2 5 4 18 2 2 2 2 2 10 81 

35 40 2 3 1 4 4 4 4 4 20 2 3 3 4 4 16 2 4 5 5 4 20 4 4 4 5 5 22 3 3 3 3 3 15 93 

36 38 1 4 2 5 5 5 3 2 20 4 4 4 4 4 20 1 1 2 3 1 8 5 5 5 5 5 25 4 4 4 4 4 20 93 

37 35 1 4 1 3 3 3 3 4 16 2 3 3 4 4 16 3 4 5 5 4 21 1 2 2 3 1 9 3 3 2 3 3 14 76 

38 33 1 2 2 3 3 3 3 3 15 3 4 3 3 4 17 2 4 3 3 4 16 3 4 3 4 4 18 5 4 3 4 3 19 85 

39 30 2 3 2 4 4 4 4 4 20 4 3 4 4 3 18 2 3 3 4 4 16 4 3 3 4 4 18 3 4 2 4 3 16 88 

40 57 2 1 1 2 2 2 2 2 10 2 2 3 3 4 14 4 5 5 5 4 23 2 4 4 3 4 17 3 3 2 3 3 14 78 

41 60 1 2 1 3 3 3 3 3 15 3 4 4 4 3 18 2 3 3 4 4 16 3 4 4 3 4 18 3 4 4 5 4 20 87 

42 52 2 3 3 4 4 4 4 4 20 4 3 3 4 4 18 4 4 5 5 5 23 4 3 4 3 4 18 4 3 2 3 3 15 94 

43 21 1 2 5 3 3 2 3 3 14 2 4 4 4 3 17 1 1 3 3 1 9 2 4 4 3 4 17 3 5 4 4 4 20 77 

44 67 1 2 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25 

45 70 2 1 1 3 4 2 4 3 16 3 4 4 4 4 19 2 3 3 2 4 14 4 3 4 3 4 18 5 2 2 5 4 18 85 

46 23 1 2 2 3 3 2 3 3 14 2 3 4 3 4 16 4 4 5 4 4 21 2 4 4 3 4 17 4 4 4 5 5 22 90 

47 75 1 1 1 3 4 4 5 4 20 4 4 3 3 3 17 2 3 3 4 4 16 3 4 4 3 4 18 5 5 5 5 5 25 96 

48 33 2 4 1 4 3 2 3 3 15 3 4 4 4 3 18 3 4 5 4 4 20 4 3 4 3 4 18 1 2 2 3 1 9 80 

49 57 2 3 1 3 5 4 4 4 20 4 3 3 3 4 17 4 4 5 5 5 23 2 3 4 4 4 17 3 4 3 4 4 18 95 

50 29 1 4 4 5 4 5 5 5 24 2 4 4 3 3 16 2 3 3 4 4 16 3 4 3 4 4 18 4 3 3 4 4 18 92 

51 25 1 2 2 5 2 2 5 4 18 3 4 3 4 4 18 4 5 5 5 5 24 4 3 4 3 4 18 2 4 4 3 4 17 95 

52 23 2 3 2 4 4 4 5 5 22 4 5 4 4 5 22 1 1 3 3 1 9 2 4 4 3 4 17 3 4 4 3 4 18 88 

53 22 1 2 1 5 5 5 5 5 25 2 3 3 4 4 16 4 3 5 5 4 21 3 4 4 3 4 18 4 3 4 3 4 18 98 

54 20 2 2 1 1 2 2 3 1 9 3 4 4 4 4 19 5 5 4 5 5 24 4 3 4 3 4 18 2 4 4 3 4 17 87 

55 57 1 4 2 4 3 3 3 3 16 4 3 4 4 4 19 4 4 5 5 5 23 2 3 3 2 4 14 3 4 4 3 4 18 90 

56 30 2 3 1 2 3 2 2 2 11 2 4 3 3 4 16 2 3 3 4 4 16 3 4 3 4 4 18 4 3 4 3 4 18 79 

57 55 2 1 1 5 1 2 3 3 14 3 4 4 4 3 18 4 5 4 5 5 23 4 3 4 3 4 18 2 4 4 3 4 17 90 

58 53 1 2 2 2 5 2 4 4 17 4 4 3 4 3 18 2 3 3 4 4 16 2 4 4 3 4 17 3 4 4 3 4 18 86 

59 51 2 2 1 4 4 5 5 5 23 2 3 4 4 4 17 4 5 3 4 4 20 3 4 4 3 4 18 4 3 4 3 4 18 96 

60 48 2 2 1 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 3 19 2 3 3 4 4 16 2 3 2 3 4 14 2 3 4 4 4 17 81 

61 45 1 2 1 4 4 4 4 4 20 1 2 2 3 1 9 4 5 5 4 5 23 2 3 4 4 4 17 3 4 3 4 4 18 87 

62 57 2 2 2 3 5 3 5 5 21 2 4 4 3 4 17 3 5 4 3 5 20 4 4 4 3 4 19 4 3 4 3 4 18 95 

63 40 1 2 2 1 1 1 1 1 5 4 4 3 4 3 18 2 4 3 3 4 16 3 5 4 5 3 20 2 4 4 3 4 17 76 

64 38 2 2 1 5 3 5 5 3 21 3 4 4 4 4 19 4 5 3 5 3 20 3 4 4 3 4 18 3 4 4 3 4 18 96 

65 35 1 3 1 3 4 3 3 3 16 2 3 4 4 3 16 4 5 5 4 5 23 4 4 4 4 4 20 4 3 4 3 4 18 93 

66 33 1 2 2 4 3 4 4 4 19 4 4 3 4 3 18 1 1 2 3 1 8 4 5 4 5 4 22 2 3 3 2 4 14 81 

67 30 1 4 4 2 2 2 2 2 10 3 4 4 3 4 18 2 3 3 2 4 14 4 4 4 3 3 18 3 4 3 4 4 18 78 

68 20 1 2 2 3 3 3 3 3 15 4 3 3 4 3 17 5 5 5 4 5 24 5 4 5 5 5 24 4 3 4 3 4 18 98 

69 60 2 3 2 1 4 1 4 1 11 2 3 4 3 4 16 4 5 5 5 5 24 4 5 5 5 5 24 2 4 4 3 4 17 92 
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70 52 2 2 1 2 2 2 2 2 10 3 4 3 3 4 17 5 5 5 5 5 25 4 4 4 4 3 19 3 4 4 3 4 18 89 

71 65 1 2 2 5 4 5 4 4 22 4 4 4 3 4 19 2 4 3 3 4 16 3 4 5 3 5 20 2 3 2 3 4 14 91 

72 67 1 2 1 1 1 3 3 1 9 2 3 4 4 3 16 5 5 5 4 4 23 3 4 3 4 4 18 2 3 4 4 4 17 83 

73 70 2 1 1 5 5 5 4 4 23 4 4 3 4 4 19 2 4 3 3 4 16 2 3 4 3 3 15 4 5 5 3 3 20 93 

74 19 1 2 2 5 5 4 2 5 21 3 3 4 4 4 18 1 1 3 3 1 9 5 4 5 5 4 23 4 4 4 4 3 19 90 

75 75 2 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25 

76 28 1 4 1 3 3 3 3 3 15 4 3 4 3 4 18 2 3 3 2 4 14 4 4 3 4 4 19 3 4 3 4 4 18 84 

77 57 2 1 1 4 5 5 4 4 22 2 3 4 4 3 16 4 5 5 4 4 22 3 5 5 3 4 20 2 3 3 3 2 13 93 

78 29 1 4 1 3 3 3 3 3 15 4 4 3 4 4 19 2 3 3 4 4 16 3 4 4 4 3 18 5 4 5 5 4 23 91 

79 25 2 2 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25 

80 23 1 2 1 5 3 4 5 3 20 2 4 4 3 4 17 1 1 2 3 1 8 5 3 4 3 5 20 4 4 3 4 4 19 84 

81 22 2 2 2 3 4 5 5 5 22 4 2 3 2 3 14 4 5 5 4 4 22 3 3 4 4 3 17 5 5 5 5 4 24 99 

82 20 1 2 1 3 3 3 3 3 15 3 4 4 4 4 19 5 5 5 5 4 24 5 4 5 5 5 24 3 4 4 4 3 18 
10

0 

83 57 1 2 2 4 4 4 4 4 20 2 3 4 3 4 16 4 5 5 5 5 24 4 4 4 4 4 20 4 4 3 4 3 18 98 

84 45 2 2 1 2 2 2 2 3 11 4 4 4 4 3 19 5 5 5 5 4 24 4 4 4 4 4 20 5 5 4 5 5 24 98 

85 18 1 2 1 5 2 2 5 4 18 3 4 3 4 4 18 4 5 5 4 4 22 3 3 2 3 3 14 3 3 4 4 3 17 89 

86 40 1 1 1 4 4 2 4 3 17 2 3 4 4 4 17 5 5 5 4 4 23 5 4 3 4 3 19 5 4 5 5 5 24 
10

0 

87 38 2 3 3 3 4 3 3 3 16 4 4 3 4 3 18 4 5 5 4 5 23 3 4 2 4 3 16 2 4 4 3 4 17 90 

88 35 1 2 1 4 4 2 4 3 17 3 4 4 4 5 20 2 3 3 4 4 16 3 3 2 3 3 14 3 4 4 3 4 18 85 

89 33 1 2 2 4 4 1 4 1 14 2 4 3 3 4 16 2 3 3 2 4 14 5 4 4 5 5 23 4 3 4 3 4 18 85 

90 30 2 2 3 2 5 2 5 4 18 4 4 4 3 4 19 5 5 5 4 4 23 4 3 2 3 3 15 2 4 4 3 4 17 92 

91 26 1 2 1 5 2 2 5 4 18 3 3 4 4 4 18 1 1 3 3 1 9 3 5 4 4 4 20 3 4 4 3 4 18 83 

92 60 2 1 1 2 3 4 3 3 15 4 3 4 4 3 18 5 5 5 4 4 23 4 4 3 5 5 21 4 3 4 3 4 18 95 

93 52 1 2 2 4 4 2 4 3 17 2 4 4 4 4 18 2 4 3 3 4 16 5 2 2 5 4 18 2 4 4 3 4 17 86 

94 65 1 1 1 4 5 3 5 3 20 3 4 4 4 4 19 2 3 3 4 4 16 4 4 4 3 5 20 3 4 4 3 4 18 93 

95 67 2 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25 

96 70 1 2 2 4 4 5 5 4 22 2 4 3 4 4 17 1 1 2 3 1 8 1 2 2 3 1 9 2 4 4 3 4 17 73 

97 72 2 1 1 3 3 3 3 2 14 4 3 4 4 4 19 3 4 3 3 4 17 4 3 3 3 3 16 3 4 4 3 4 18 84 

98 24 1 2 1 1 2 2 3 1 9 3 4 3 4 4 18 4 3 4 4 3 18 2 3 2 2 2 11 4 3 4 3 4 18 74 

99 75 2 1 1 5 5 3 5 3 21 1 2 2 3 1 9 1 1 3 3 1 9 5 1 2 3 3 14 2 4 4 3 4 17 70 
10

0 36 1 2 2 4 2 3 4 2 15 3 4 4 4 4 19 3 4 4 4 3 18 2 5 2 4 4 17 3 4 4 3 4 18 87 
10

1 29 2 3 2 3 3 5 5 5 21 2 4 3 4 4 17 4 3 3 4 4 18 4 4 5 5 5 23 4 3 4 3 4 18 97 
10

2 25 2 3 1 5 2 2 5 4 18 4 4 4 4 4 20 2 4 4 4 3 17 2 3 3 3 3 14 2 4 4 3 4 17 86 
10

3 23 1 2 1 4 5 3 4 5 21 3 4 4 4 4 19 1 3 2 3 3 12 4 4 4 4 4 20 3 4 4 3 4 18 90 
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10
4 22 1 2 1 5 3 3 3 5 19 4 4 3 4 3 18 2 4 3 3 4 16 3 5 5 5 4 22 4 3 4 3 4 18 93 

10
5 20 1 2 1 5 4 4 5 4 22 3 4 4 3 4 18 3 4 5 5 5 22 4 4 4 4 4 20 2 4 4 3 4 17 99 

10
6 57 2 1 1 3 3 3 2 3 14 2 4 4 4 3 17 1 1 2 3 1 8 5 3 5 5 3 21 3 4 4 3 4 18 78 

10
7 30 1 4 4 4 4 2 4 3 17 3 4 3 4 4 18 4 4 4 5 5 22 3 4 3 3 3 16 4 3 4 3 4 18 91 

10
8 40 2 1 1 3 3 3 3 3 15 4 5 4 5 5 23 5 5 5 5 5 25 4 3 4 4 4 19 2 4 4 3 4 17 99 

Medidas preventivas sobre Covid-19 

 

D6: Uso de mascarillas   D7: Higiene de manos  D8: Distanciamiento físico   D9: Ventilación y aire  D10: Educación y comunicación   
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49

 

P
50
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V
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1 1 1 3 3 1 9 2 3 3 4 3 15 2 4 4 4 3 17 1 2 1 2 2 8 4 4 3 4 4 19 68 
2 5 5 5 4 4 23 4 4 4 4 4 20 5 5 5 4 4 23 3 3 4 4 3 17 2 3 4 4 4 17 100 
3 2 3 3 4 4 16 3 3 2 3 3 14 2 3 3 4 4 16 3 4 4 4 3 18 4 3 4 4 3 18 82 
4 2 3 3 4 4 16 1 1 2 1 1 6 2 3 3 4 4 16 2 2 1 2 2 9 1 1 1 1 2 6 53 
5 4 4 4 4 4 20 3 4 2 4 3 16 4 4 4 4 4 20 5 5 5 5 4 24 3 3 3 3 3 15 95 
6 2 3 3 4 4 16 1 1 2 1 1 6 2 3 3 2 2 12 2 3 2 3 3 13 1 2 1 2 2 8 55 
7 3 4 3 3 4 17 5 4 4 5 5 23 3 4 3 3 4 17 4 3 4 3 4 18 1 1 1 1 2 6 81 
8 4 3 4 4 3 18 4 3 2 3 3 15 4 3 4 4 3 18 2 2 2 1 2 9 2 2 2 2 2 10 70 
9 2 2 3 3 4 14 3 5 4 4 4 20 2 2 3 3 4 14 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 4 20 87 

10 2 3 3 4 4 16 5 4 5 5 5 24 2 3 3 4 4 16 1 2 2 2 1 8 3 3 3 2 3 14 78 
11 4 3 3 4 4 18 4 3 4 4 4 19 4 3 3 4 4 18 3 3 3 3 1 13 4 4 4 4 4 20 88 
12 2 4 4 4 3 17 4 4 4 5 5 22 2 4 4 4 3 17 3 4 4 4 4 19 2 2 2 3 3 12 87 
13 2 3 3 4 4 16 5 5 5 5 5 25 2 3 3 4 4 16 5 5 5 5 2 22 4 4 4 3 5 20 99 
14 2 4 3 3 4 16 1 2 2 3 1 9 2 4 3 3 4 16 4 4 2 4 3 17 3 3 3 3 2 14 72 
15 2 3 4 3 4 16 4 3 3 3 3 16 2 3 4 3 4 16 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 3 15 79 
16 4 4 3 3 3 17 3 2 3 2 3 13 4 4 3 3 3 17 2 2 2 2 2 10 4 4 4 4 4 20 77 
17 3 4 4 4 3 18 5 1 2 3 3 14 3 4 4 4 3 18 3 3 3 3 3 15 2 2 2 2 2 10 75 
18 4 3 3 3 4 17 2 5 2 4 4 17 4 3 3 3 4 17 4 4 4 4 4 20 3 3 3 3 4 16 87 
19 2 4 4 3 3 16 4 4 5 5 5 23 2 4 4 3 3 16 5 5 5 3 2 20 4 4 3 4 4 19 94 
20 3 4 3 4 4 18 3 3 3 3 3 15 3 4 3 4 4 18 3 3 3 3 4 16 2 2 2 4 2 12 79 
21 4 5 4 4 5 22 4 4 4 4 4 20 4 5 4 4 5 22 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 4 20 99 
22 2 3 3 4 4 16 5 5 5 5 5 25 2 3 3 4 4 16 4 4 4 4 4 20 3 3 3 3 1 13 90 
23 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 4 19 2 2 2 2 2 10 1 1 1 4 2 9 77 
24 4 3 4 4 4 19 5 3 5 5 3 21 4 3 4 4 4 19 3 3 3 3 3 15 5 5 5 5 2 22 96 
25 2 4 3 3 4 16 3 4 3 3 3 16 2 4 3 3 4 16 4 4 4 4 4 20 4 4 2 4 3 17 85 
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26 3 4 4 4 3 18 4 3 4 4 4 19 3 4 4 4 3 18 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 4 16 85 
27 1 1 3 3 1 9 2 2 2 2 2 10 4 4 3 4 3 18 5 4 3 4 3 19 2 2 2 2 2 10 66 
28 2 3 4 4 4 17 3 3 3 3 3 15 2 3 4 4 4 17 3 4 2 4 3 16 3 3 3 3 3 15 80 
29 2 4 3 3 4 16 3 2 3 2 3 13 2 4 3 3 4 16 3 3 2 3 3 14 4 4 4 4 4 20 79 
30 1 2 2 3 1 9 2 2 2 2 2 10 1 2 2 3 1 9 3 4 4 5 4 20 5 5 5 3 2 20 68 
31 4 5 5 4 4 22 5 4 5 4 4 22 4 5 5 4 4 22 4 3 2 3 3 15 4 4 3 4 4 19 100 
32 5 5 4 5 4 23 1 1 3 3 1 9 5 5 4 5 4 23 3 5 4 4 4 20 3 3 3 3 3 15 90 
33 3 4 5 5 4 21 5 5 5 4 4 23 3 4 5 5 4 21 5 4 5 5 5 24 4 4 4 4 4 20 109 
34 2 3 3 2 4 14 5 5 4 5 5 24 2 3 3 2 4 14 5 2 2 5 4 18 2 2 2 2 2 10 80 
35 2 4 5 5 4 20 2 3 3 4 4 16 2 4 5 5 4 20 4 4 4 5 5 22 3 3 3 3 3 15 93 
36 1 1 2 3 1 8 4 4 4 4 4 20 1 1 2 3 1 8 5 5 5 5 5 25 4 4 4 4 4 20 81 
37 3 4 5 5 4 21 2 3 3 4 4 16 3 4 5 5 4 21 1 2 2 3 1 9 3 3 2 3 3 14 81 
38 2 4 3 3 4 16 3 4 3 3 4 17 2 4 3 3 4 16 3 4 3 4 4 18 5 4 3 4 3 19 86 
39 2 3 3 4 4 16 4 3 4 4 4 19 2 3 3 4 4 16 4 3 3 4 4 18 3 4 2 4 3 16 85 
40 4 5 5 5 4 23 2 2 3 3 4 14 4 5 5 5 4 23 2 4 4 3 4 17 3 3 2 3 3 14 91 
41 2 3 3 4 4 16 3 4 4 4 3 18 2 3 3 4 4 16 3 4 4 3 4 18 3 4 4 5 4 20 88 
42 4 4 5 5 5 23 4 3 3 4 4 18 4 4 5 5 5 23 4 3 4 3 4 18 4 3 2 3 3 15 97 
43 1 1 3 3 1 9 2 4 4 4 3 17 1 1 3 3 1 9 2 4 4 3 4 17 3 5 4 4 4 20 72 
44 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25 
45 2 3 3 2 4 14 3 4 4 4 4 19 2 3 3 2 4 14 4 3 4 3 4 18 5 2 2 5 4 18 83 
46 4 4 5 4 4 21 2 3 4 3 4 16 4 4 5 4 4 21 2 4 4 3 4 17 4 4 4 5 5 22 97 
47 2 3 3 4 4 16 4 4 3 3 3 17 2 3 3 4 4 16 3 4 4 3 4 18 5 5 5 5 5 25 92 
48 3 4 5 4 4 20 3 4 4 4 3 18 3 4 5 4 4 20 4 3 4 3 4 18 1 2 2 3 1 9 85 
49 4 4 5 5 5 23 4 3 3 3 4 17 4 4 5 5 5 23 2 3 4 4 4 17 3 4 3 4 4 18 98 
50 2 3 3 4 4 16 2 4 4 3 3 16 2 3 3 4 4 16 3 4 3 4 4 18 4 3 3 4 4 18 84 
51 4 5 5 5 5 24 4 3 4 4 4 19 4 5 5 5 5 24 4 3 4 3 4 18 2 4 4 3 4 17 102 
52 1 1 3 3 1 9 4 5 4 4 5 22 1 1 3 3 1 9 2 4 4 3 4 17 4 4 3 4 4 19 76 
53 4 3 5 5 4 21 2 3 3 4 4 16 4 3 5 5 4 21 3 4 4 3 4 18 4 3 4 3 4 18 94 
54 5 5 4 5 5 24 3 4 4 4 4 19 5 5 4 5 5 24 4 3 4 3 4 18 2 4 4 3 4 17 102 
55 4 4 5 5 5 23 4 3 4 4 4 19 4 4 5 5 5 23 2 3 3 2 4 14 3 4 4 3 4 18 97 
56 2 3 3 4 4 16 2 4 3 3 4 16 2 3 3 4 4 16 3 4 3 4 4 18 4 3 4 3 4 18 84 
57 4 5 4 5 5 23 4 3 4 4 4 19 4 5 4 5 5 23 4 3 4 3 4 18 2 4 4 3 4 17 100 
58 2 3 3 4 4 16 4 4 3 4 3 18 2 3 3 4 4 16 2 4 4 3 4 17 4 4 3 4 4 19 86 
59 4 5 3 4 4 20 2 3 4 4 4 17 4 5 3 4 4 20 3 4 4 3 4 18 4 3 4 3 4 18 93 
60 2 3 3 4 4 16 4 4 4 4 3 19 2 3 3 4 4 16 2 3 2 3 4 14 2 3 4 4 4 17 82 
61 4 5 5 4 5 23 1 2 2 3 1 9 4 5 5 4 5 23 2 3 4 4 4 17 3 4 3 4 4 18 90 
62 3 5 4 3 5 20 2 4 4 3 4 17 3 5 4 3 5 20 4 4 4 3 4 19 4 3 4 3 4 18 94 
63 2 4 3 3 4 16 4 4 3 4 3 18 2 4 3 3 4 16 3 5 4 5 3 20 2 4 4 3 4 17 87 
64 4 5 3 5 3 20 3 4 4 4 4 19 4 5 3 5 3 20 3 4 4 3 4 18 3 4 4 3 4 18 95 
65 4 5 5 4 5 23 2 3 4 4 3 16 4 5 5 4 5 23 4 4 4 4 4 20 4 3 4 3 4 18 100 
66 1 1 2 3 1 8 4 4 3 4 3 18 1 1 2 3 1 8 4 5 4 5 4 22 2 3 3 2 4 14 70 
67 2 3 3 2 4 14 3 4 4 3 4 18 2 3 3 2 4 14 4 4 4 3 3 18 4 4 3 4 4 19 83 
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68 5 5 5 4 5 24 4 3 3 4 3 17 5 5 5 4 5 24 4 4 5 5 5 23 4 3 4 3 4 18 106 
69 4 5 5 5 5 24 2 3 4 3 4 16 4 5 5 5 5 24 4 5 5 5 5 24 2 4 4 3 4 17 105 
70 5 5 5 5 5 25 3 4 3 3 4 17 5 5 5 5 5 25 3 3 4 4 3 17 3 4 4 3 4 18 102 
71 2 4 3 3 4 16 4 4 4 3 4 19 2 4 3 3 4 16 3 4 5 3 5 20 2 3 2 3 4 14 85 
72 5 5 5 4 4 23 2 3 4 4 3 16 5 5 5 4 4 23 3 4 3 4 4 18 2 3 4 4 4 17 97 
73 2 4 3 3 4 16 4 4 3 4 4 19 2 4 3 3 4 16 2 3 4 3 3 15 4 5 5 3 3 20 86 
74 1 1 3 3 1 9 3 3 4 4 4 18 3 4 4 4 4 19 5 4 5 5 4 23 4 4 4 4 3 19 88 
75 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25 
76 2 3 3 2 4 14 4 3 4 3 4 18 2 3 3 2 4 14 3 3 4 4 3 17 3 4 3 4 4 18 81 
77 4 5 5 4 4 22 2 3 4 4 3 16 4 5 5 4 4 22 3 5 5 3 4 20 2 3 3 3 2 13 93 
78 2 3 3 4 4 16 4 4 3 4 4 19 2 3 3 4 4 16 3 4 4 4 3 18 5 4 5 5 4 23 92 
79 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25 
80 1 1 2 3 1 8 2 4 4 3 4 17 3 4 4 4 4 19 5 3 4 3 5 20 4 4 3 4 4 19 83 
81 4 5 5 4 4 22 3 2 3 2 3 13 4 5 5 4 4 22 3 3 4 4 3 17 5 5 5 5 4 24 98 
82 3 2 4 4 4 17 3 4 2 4 4 17 3 2 4 4 4 17 3 2 4 4 4 17 3 3 4 4 3 17 85 
83 4 5 5 5 5 24 2 3 4 3 4 16 4 5 5 5 5 24 4 4 4 4 4 20 4 4 3 4 3 18 102 
84 5 5 5 5 4 24 4 4 4 4 3 19 5 5 5 5 4 24 4 4 4 4 4 20 5 5 4 5 5 24 111 
85 4 5 5 4 4 22 3 4 3 4 4 18 4 5 5 4 4 22 3 3 2 3 3 14 3 3 4 4 3 17 93 
86 5 5 5 4 4 23 2 3 4 4 4 17 5 5 5 4 4 23 5 4 3 4 3 19 5 4 5 5 5 24 106 
87 4 5 5 4 5 23 4 3 4 4 4 19 4 5 5 4 5 23 3 4 2 4 3 16 2 4 4 3 4 17 98 
88 2 3 3 4 4 16 3 4 4 4 5 20 2 3 3 4 4 16 3 3 2 3 3 14 3 4 4 3 4 18 84 
89 2 3 3 2 4 14 2 4 3 3 4 16 2 3 3 2 4 14 5 2 2 5 4 18 4 3 4 3 4 18 80 
90 5 5 5 4 4 23 4 4 4 3 4 19 5 5 5 4 4 23 4 3 2 3 3 15 2 4 4 3 4 17 97 
91 1 1 3 3 1 9 3 3 4 4 4 18 1 1 3 3 1 9 3 5 4 4 4 20 3 4 4 3 4 18 74 
92 5 5 5 4 4 23 4 3 4 4 4 19 5 5 5 4 4 23 4 4 3 5 5 21 4 3 4 3 4 18 104 
93 2 4 3 3 4 16 2 4 4 4 4 18 2 4 3 3 4 16 5 2 2 5 4 18 2 4 4 3 4 17 85 
94 2 3 3 4 4 16 3 4 4 4 4 19 2 3 3 4 4 16 4 4 4 3 5 20 3 4 4 3 4 18 89 
95 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25 
96 1 1 2 3 1 8 2 4 3 4 4 17 3 4 4 4 4 19 3 4 4 4 4 19 2 4 4 3 4 17 80 
97 3 4 3 3 4 17 4 3 4 4 4 19 3 4 3 3 4 17 4 3 3 3 3 16 3 4 4 3 4 18 87 
98 4 3 4 4 3 18 3 4 3 4 4 18 4 3 4 4 3 18 2 3 2 2 2 11 4 3 4 3 4 18 83 
99 1 1 3 3 1 9 1 2 2 3 1 9 1 1 3 3 1 9 5 1 2 3 3 14 2 4 4 3 4 17 58 

100 3 4 4 4 3 18 3 4 4 4 4 19 3 4 4 4 3 18 2 5 2 4 4 17 3 4 4 3 4 18 90 
101 4 3 3 4 4 18 2 4 3 4 4 17 4 3 3 4 4 18 4 4 5 5 5 23 4 4 3 4 4 19 95 
102 2 4 4 4 3 17 4 4 4 4 4 20 2 4 4 4 3 17 2 3 3 3 3 14 2 4 4 3 4 17 85 
103 1 3 2 3 3 12 3 4 4 4 4 19 1 3 2 3 3 12 4 4 4 4 4 20 3 4 4 3 4 18 81 
104 2 4 3 3 4 16 4 3 4 4 4 19 2 4 3 3 4 16 3 5 5 5 4 22 4 3 4 3 4 18 91 
105 3 4 5 5 5 22 3 4 4 3 4 18 3 4 5 5 5 22 4 4 4 4 4 20 2 4 4 3 4 17 99 
106 1 1 2 3 1 8 2 4 4 4 3 17 1 1 2 3 1 8 5 3 5 5 3 21 3 4 4 3 4 18 72 
107 4 4 4 5 5 22 4 3 4 4 4 19 4 4 4 5 5 22 3 4 3 3 3 16 4 4 3 4 4 19 98 
108 5 5 5 5 5 25 4 5 4 5 5 23 5 5 5 5 5 25 5 2 2 5 4 18 2 4 4 3 4 17 108 
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Evidencias documentarias 
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Constancia de aplicación 
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Anexo 5. Evidencia fotográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tesista Glenda Melcy 

Quincho Paucar, en la 

parte frontal del Puesto de 

Salud San Juan de Yanac, 

durante la aplicación de los 

instrumentos de recogida 

de datos. 
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Tesista Glenda Melcy 

Quincho Paucar, aplicando 

la encuesta. 
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Anexo 6. Informe de turnitin al 28% de similitud 
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